ASUHAN KEBIDANAN GANGGUAN KESEHATAN REPRODUKSI PADA NY. P.B DENGAN KANKER OVARIUM (CA OVARIUM) DI RUANGAN EDELWEYS II RSUD Prof.DR. W.Z.JOHANNES KUPANG TANGGAL 13 – 17 MEI 2017. by Hewen, Oyo Lenciana
LAPORAN KARYA TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN GANGGUAN KESEHATAN REPRODUKSI PADA
NY. P.B DENGAN KANKER OVARIUM (CA OVARIUM)
DI RUANGAN EDELWEYS II RSUD Prof.
DR. W.Z.JOHANNES KUPANG
TANGGAL 13 – 17 MEI 2017
OLEH :
LENCIANA OYO HEWEN
NIM 142111101
PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEBIDANAN
SEKOLAH  TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA HUSADA MANDIRI
KUPANG
2017
LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN GANGGUAN KESEHATAN REPRODUKSI
PADA NY. P.B DENGAN KANKER OVARIUM (CA OVARIUM)
DI RUANGAN EDELWEYS II RSUD Prof.
DR. W.Z.JOHANNES KUPANG
TANGGAL 13-17 MEI 2017
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Persyaratan Memperoleh Gelar
Ahli Madya Kebidanan (Amd. Keb)
OLEH :
LENCIANA OYO HEWEN
NIM : 142111101
PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
CITRA HUSADA MANDIRI
KUPANG
2017
iii
SURAT PERNYATAAN
Saya menyatakan bahwa Laporan Tugas Akhir adalah karya saya sendiri dan belum
pernah dikumpulkan  oleh orang lain untuk memperoleh gelar dari berbagai jenjang
pendidikan di perguruan tinggi manapun.
Kupang, September 2017
Yang menyatakan
Lenciana Oyo Hewen
142111101
iv
LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING
Laporan tugas akhir  ini dengan judul’’ Asuhan Kebidanan Pada Ny. P.B
Dengan Kanker Ovarium (Ca Ovarium) Di Ruangan Edelweys II RSUD
Prof. Dr. W.Z.Johannes Kupang Tanggal 13 S/D 17 Mei 2017’’ Telah
disetujui dan diajukan dalam seminar Laporan Tugas Akhir Mahasiswa atas Nama :
Lenciana Oyo Hewen, NIM: 142111101 Program studi D III kebidanan STIKes Citra
Husada Mandiri Kupang.
Kupang, September 2017
Menyetujui
Pembimbing I
Merry Aplonia Giri, S. Keb. Bd
Pembimbing II
Yohana F. Ladjar, SST
Mengetahui
Ketua
STIKes CHM-Kupang
drg. Jeffrey Jap, M.Kes
Ketua
Prodi DIII Kebidanan
Meri Flora Ernestin, SST., M.kes
vLEMBAR PENGESAHAN TIM PENGUJI
Laporan tugas akhir ini dengan judul “Asuhan Kebidanan Gangguan
Kesehatan Reproduksi Pada Ny.P.B Dengan Kanker Ovarium (Ca
Ovarium) Di Ruangan Edelweys II RSUD Prof. Dr. W.Z.Johannes
Kupang” Tanggal 13 Mei S/D 17 Mei 2017 telah disetujui dan diajukan dalam
seminar Laporan tugas akhir Mahasiswa atas nama : Lenciana Oyo Hewen, Nim:
142111101 Program Studi D III Kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang.
Benar-benar diuji dan dipertahankan di depan tim penguji Laporan Tugas Akhir
pada tanggal………2017
Tim Penguji
Ketua : Frida S. Pay, SST., M. Kes ……………….
Anggota: Merry Aplonia Giri, S. Keb, Bd ……………….
Yohana F. Ladjar, SST ……………….
Mengetahui,
Ketua
STIKes CHM-Kupang
drg. Jeffrey Jap, M.Kes
Ketua
Prodi DIII Kebidanan
Meri Flora Ernestin, SST., M.kes
vi
BIODATA PENULIS
Nama : Lenciana Oyo Hewen
Tempat dan tanggal lahir : Malaysia, 07 July 1994
Agama : Khatolik
Alamat : Jln Bajawa, Oebobo
Riwayat Pendidikan :
1. SDK Bama (2003 – 2008)
2. SMP Pati Beda (2009 – 2012)
3. SMAN 1 Larantuka (2012 – 2014)
4. Sedang menyelesaikan pendidikan Diploma III Kebidanan di Stikes Citra
Husada Mandiri Kupang (2014 – Sekarang)
vii
“Kesuksesan Hanya Akan Diraih Oleh Mereka Yang
Sabar dan Tabah Dalam Menjalaninya”.
viii
ABSTRAK
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Citra Husada Mandiri Kupang
Jurusan Kebidanan
Kupang
Studi Kasus, September 2017
Lenciana Oyo Hewen
NIM: 142111101
Asuhan Kebidanan Gangguan Kesehatan Reproduksi Pada Ny. P.B Dengan
Kanker  Ovarium (Ca Ovarium) Di Ruangan Edelweys II Rsud Prof. Dr.
W.Z.Johannes Kupang Tanggal 13 S/D 17 Mei 2017
Latar Belakang : Kanker ovarium dikenal sebagai penyakit yang tumbuh diam-diam
namun mematikan (silent killer). Salah satu upaya penanganan yang dilakukan yaitu
deteksi dini, yang dapat dilakukan melalui pemeriksaan CT scan yang bertujuan
untuk mengetahui ada ataau tidaknya keganasan kanker, deteksi dini juga dapat
dilakukan melalui pemeriksaan darah rutin dan pemeriksaan USG.
Tujuan : Untuk mengetahui bentuk asuhan kebidanan pada pasien dengan kanker
ovarium di ruangan Edelweys RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang
Metode : Metode yang digunakan adalah kuantitatif
Hasil : Berdasarkan asuhan yang dilakukan dimulai dari pengumpulan data yaitu
data subjektif dan objektif, menginterpretasikan data, menentukan masalah
potensial yang terjadi, menentukan tindakan segera yang dilakukan untuk
mencegah terjadinya masalah potensial, membuat perencanaan berdasarkan
patologi yang didapat yaitu kanker ovarium dan kolaborasi dengan dokter yaitu
rencana tindakan operasi pengangkatan sel kanker, dan mengikuti perkembangan
ibu selama pemberian asuhan.
Kesimpulan : Kanker indung telur (kanker ovarium) adalah tumor ganas pada yang
terjadi pada indung telur atau ovarium. Masalah yang telah terselesaikan dengan
menggunakan manajemen kebidanan ada kesesuaian antara teori dan kasus.
Diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran bagi mahasiswa/i.
Kata Kunci:Kanker Ovarium.
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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Kanker ovarium dikenal sebagai penyakit yang tumbuh diam-diam namun
mematikan (silent killer), karena pada stadium awal penyakit ini tidak
menunjukkan gejala klinis yang spesifik. Secara umum, tingkat penyebaran
kanker ovarium terbagi ke dalam empat stadium. Pada stadium I tumor terbatas
sampai indung telur (atau kedua indung telur), pada stadium II ada pertumbuhan
masuk ke satu atau lebih organ di sekitarnya, stadium III mempunyai
penyebaran di luar penggul kecil di atas selaput perut dan kelenjar limfe, pada
stadium IV metastasis berjarak lewat aliran darah, misalya ke dalam hati atau
paru. Kanker ovarium jarang menimbulkan gejala pada stadium awal. Kalaupun
ada, gejala-gejalanya menyerupai konstipasi atau gejala pada iritasi usus. Oleh
sebab itu, kanker ovarium biasanya baru terdeteksi ketika kanker sudah
menyebar dalam tubuh. Kanker ovarium (indung telur) adalah tumor ganas pada
ovarium yang salah satu penyebarannya melalui pembuluh darah ke hati (liver)
dan paru-paru. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Garret, kadar CA 125
berkorelasi dengan stadium penyakit 90% kadar CA 125 meningkat pada
stadium II,III,IV tetapi hanya 50% pada stadium I. Itulah sebabnya kanker ini
dikenal sebagai penyakit yang tumbuh diam-diam namun  mematikan dengan
prognosis rata-rata harapan hidup 5 tahun adalah sekitar 60-100% pada
2stadium IA dan IB, 60% pada stadium IC dan II, dan 10-20% pada stadium III
dan IV.
Kanker ovarium merupakan kanker terbanyak sesudah kanker leher rahim,
namun tingkat kematiannya yang lebih besar daripada kanker leher rahim.
Angka kejadian meningkat dengan makin tuanya usia dari 15-16 per 100.000
pada usia 40-44 tahun, menjadi paling tinggi dengan makin tuanya usia 70-74
tahun.. Karsinoma ovarium jenis epitel adalah penyebab utama kematian akibat
kanker ginekologi. Pada tahun 2003 diperkirakan terdapat 25.400 kasus kanker
ovarium dengan 14.300 kematian yang mencakup kira-kira 5 %
(Sarwono,2006). Pada penelitian yang dilakukan oleh Nasution dkk, 2008 pada
umur 40-44 tahun angka kejadian kanker ovarium adalah 15,7/100.000 wanita,
sesudah usia 50 tahun angka ini menjadi  2 kali lebih besar yaitu 35/100.000
wanita. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Imanuel Gea, hasil
penelitian didapatkan 95 orang penderita kanker ovarium periode Januari 2013-
Desember 2015 yang memiliki rekam medik. Kejadian terbanyak pada wanita
dengan usia ≥51 tahun, IMT 18,5-24,9, multipara (P≥1) dan stadium IIIC. Kanker
ovarium epitelial merupakan jenis terbanyak, disusul dengan jenis germinal.
Berdasarkan data Depertemen kesehatan (Depkes, 2001), di Indonesia
terdapat 90-100 kasus kanker leher rahim per 100.000 penduduk. Setiap tahun
terjadi 200.000 kasus kanker leher rahim. Sekitar 70-80 % kanker ovarium
ditemukan pada waktu telah terjadi anak sebar. Karena gejala kanker ovarium
tidak khas, lebih dari 70 % penderita kanker ovarium sudah dalam stadium
lanjut. Lebih kurang setengah dari kasus kanker indung telur ditemukan pada
3perempuan yang telah berusia lebih dari 60 tahun. Servey Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2013 prevelensi penyakit kanker di
indonesia secara keseluruhan mencapai 330.000 orang atau jika
diprosentasekan menjadi 0,14 %. Data yang diambil di Prof. Dr. W.Z. Johannes
Kupang, pada periode Januari- Desember 2016 yang mengalami kanker
ovarium secara keselurah berjumlah 125 jiwa, 98 jiwa berhasil diselamatkan dan
10 jiwa meninggal dunia. Data yang diambil di Prof. Dr. W.Z.Johanes
Kupang,pada periode 2016 yang mengalami kanker ovarium sebanyak 125
orang dari jumah tersebut yang berhasil keluar rumah sakit dalam keadaan
hidup sebanyak 115 orang dan yang meninggal dunia di rumah sakit sebanyak
10 orang. Sepanjang tahun 2016 pada bulan January sampai Maret paling
banyak jumlah orang yang masuk dirawat karena mengidap Ca ovarium yaitu
sebanyak 61 orang dan yang keluar dari rumah sakit dalam keadaan hidup
sebanyak 56 orang dan yang meninggal dalam masa menjalani perawatan di
rumah sakit sebanyak 5 orang.
Perlu adanya identifikasi untuk mendapatkan suatu gambaran pola ciri organ
yang berhubungan dengan ovarium yaitu organ liver, ginjal, dan uterus sebagai
indikasi terhadap penderita kanker ovarium. Resiko berkembangnya kanker
ovarium berkaitan dengan lingkungan, endokrin, dan faktor genetik. Fakor-faktor
lingkungan yang berkaitan dengan kanker ovarium epithelial terus menjadi
subjek perdebatan dan penelilitian. Insidens tertinggi terdapat di negara-negara
industry barat. Kebiasaan makan, kopi dan merokok, adanya asbestos dalam
lingkungan dan pengguna bedak talek pada daerah vagina , semua itu dianggap
4mungkin menyebabkan kanker. Faktor resiko endokrin untuk kanker ovarium
adalah perempuan yang multipara, menarke dini,menopause yang lambat,
kehamilan pertama yang lambat dan tidak pernah menyusui. Perempuan
dengan kanker payudara memiliki risiko dua kali lebih besar untuk
berkembangnya kanker ovarium.
Kanker ovarium bermetastasis dengan invasi langsung struktur yang
berdekatan dengan abdomen dan pelvis dan sel-sel yang menempatkan diri
pada rongga abdomen dan pelvis. Sel-sel ini mengikuti sirkulasi alami cairan
peritoneal sehingga implaritasi dan pertumbuhan keganasan selanjutnya dapat
timbul pada semua permukaan intraperitonel. Penyebaran awal kanker ovarium
tanpa gejala atau tanda spesifik. Gejala tidak pasti yang akan mucul seiring
dengan waktu adalah perasaan berat pada pelvis,sering berkemih dan seperti
rasa penuh,mual,tidak enak pada perut,cepat kenyang, dan konstipasi. Inverisi
bedah untuk kanker ovarium adalah histerektomi abdominal total, salpingo-
ooforektomi bilateral dengan omentektomi,eksplorasi abdominal lengkap dan
biopsy multipel peritoneum,kelenjar aortic,dan kelenjar pelvis. Pengobatan lain
adalah kemoterapi, terapi,radiasi, atau kombinasi keduanya. Dua pertiga persen
kanker ovarium adalah tumor sel germinal primitive ganas. Penting unutk
mendiagnosis jenis tumor dengan tepat. Eksisi bedah adalah pengobatan prier
untuk semua tumor ovarium, dengan tindak lanjut yang sesuai, tumor apa pun
dapat ditentukan bila ganas (Sylvia A Price,2005).
Upaya pengenalan dini kanker ovarium stadium awal berdasarkan stadium
awal berdasarkan pemeriksaan fisik saja tidak cukup sehingga perlu dilengkapi
5dengan pemeriksaan penunjang seperti serum petanda tumor, USG
(Transvaginal Doppler Ultrasound), atau CT- scan. Salah satu petanda tumor
untuk memprediksi adanya keganasan pada ovarium adalah pemeriksaan kadar
serum CA 125(Max Rarung, 2008).
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas penulis merumuskan “bagaimana asuhan
kebidanan pada pasien dengan kanker ovarium di ruangan Edelweys RSUD
Pfof. Dr. W. Z. Johanes Kupang dengan pendekatan manajemen kebidanan”
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui bentuk asuhan kebidanan pada pasien dengan kanker
ovarium di ruangan Edelweys RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang
1.3.2 Tujuan khusus
1. Agar mahasiswa mampu melakukan pengkajian Asuhan  Kebidanan
Gangguan Reproduksi  pada pasien dengan kanker ovarium
2. Agar mahasiswa mempelajari bentuk rumusan masalah dan menegakkan
diagnose pada pasien dengan kanker ovarium
3. Agar mahasiswa mempelajari bentuk antisipasi masalah potensial pada
pasien kanker ovarium
4. Agar mahasiswa mempelajari bentuk perencanaan asuhan kebidanan pada
pasien kanker ovarium
65. Agar mahasiswa mempelajari bentuk pelaksanaan asuhan kebidanan pada
pasien dengan kanker ovarium
6. Agar mahasiswa mampu melakukan manajemen 7 langkah varney
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini dapat memperkaya ilmu kebidanan
1.4.2 Manfaat praktis
a. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam memahami
dan mengkaji permasalahan tentang kanker ovarium dan juga sebagai
sarana pembelajaran melakukan penelitian ilmiah sekaligus
mengaplikasikan ilmu yang sudah didapat selama perkuliahan dan
pengalaman nyata saat penelitian.
b. Bagi Petugas Kesehatan
Sebagai acuan yang dapat membantu meningkatkan ilmu pengetahuan dan
keterampilan demi mempertahankan mutu dan meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan terhadap asuhan kebidanan pada pasien dengan
kanker ovarium.
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TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Ovarium
2.1.1 Anatomi ovarium
Ovarium biasa disebut dengan indung telur. Ovarium memiliki ukuran
kurang lebih sebesar ibu jari tangan. Kira-kira 4 cm, lebar dan tebal kira-kira
1,5 cm. ovarium terdiri dari dua bagian yaitu bagian luar (cotex) dan bagian
dalam (medula). Pada medulla terdapat pembuluh darah, urat saraf dan
pembuluh limpa. Wanita di lahirkan dengan dua ovarium yang terletak
secara bilateral di rongga abdomen bawah di samping uterus. Ovarium
adalah gonad bagi wanita dan mengandung sel-sel seks wanita ovum.
Pada saat lahir, bayi wanita memiliki sekitar 2 juta ovum, turun dari jumlah
maksimum sekitar 7 juta ovarium, turun dari jumlah maksimum sekitar 7 juta
yang ada pada usa kehamilan 7 minggu ovum mengalami serangkaian
pembelahan mitosis, bukan meiosis. Ovum tetap laten sampai seorang
gadis memasuki masa pubertas pada usia antara 11 dan 16 tahun, pada m
asa itu jumlah ovarium tinggal 300.000. (Corwin, 2009)
Di ovarium,setiap ovarium di kelilingi oleh sel-sel penunjang yang di
sebut sel granulose. Sebuah ovum ditambah sel-sel granulose yang
mengelilinginya disebut folikel-folikel imatur yang terdiri dari ovum dan di
kelilingi oleh selapis sel granulose di sebut folikel primordial. Sewaktu
seorang gadis memasuki masa pubertas, ovarium dan banyak folikel
primordial membesar. Pembesaran ini berupa peningkatan lapisan sel
8granulose dan peningkatan ukuran setiap ovum. Folikel yang membesar di
sebut folikel primer. Setiap bulan selama masa subur wanita, satu folikel
berespon terhadap rangsangan hormonal dengan mengadakan ovulasi
pelepasan sebuah ovum matang (Corwin, 2009)
Ovarium terletak disamping kanan-kiri uterus yang menghasilkan
hormone estrogen dan progesterone, mempengaruhi kerja uterus serta
memberikan sifat kewanitaan, misalnya pinggul yang besar,bahu yang
sempit dan lain-lain (Anatomi, 2008)
2.1.2 Fungsi Ovarium
Menurut Eniyati (2010) mengatakan bahwa beberapa fungsi dari ovarium
yaitu :
1. Fungsi proferatif (generatif) yaitu sebagai sumber ovum selama
masa reproduksi.Di ovarium terjadi pertumbuhan folikel primer, folikel
de graff, peristiwa ovulasi dan pembentukan korpus luteum.
2. Fungsi sekretorik (vegetatif) yaitu tempat pembentukan dan
pengeluaran hormone steroid (estrogen,progesterone dan androgen)
3. Menghasilkan sel telur ( ovum )
4. Menghasilkan hormone-hormone (progesterone dan andreogen).
Ikut serta mengatur haid.
Indung telur merupakan sumber hormonal perempuan yang paling
utama, sehingga mempunyai peranan dalam mengatur proses menstruasi.
Indung telur mengeluarkan telur (ovum) setiap bulan silih berganti kanan
dan kiri.
9Produksi telur pada perempuan sesuai dengan usia adalah:
1. Saat bayi lahir : mempunyai sel telur 750.000
2. Umur 6-25 tahun : mempunyai sel telur 440.000
3. Umur 16-25 tahun : mempunyai sel telur 160.000
4. Umur 26-35 tahun : mempunyai sel telur   60.000
5. Umur 35-45 tahun : mempunyai sel telur   35.000
6. Masa menopause semua telur menghilang
Sejak lahir,sel-sel ada di dalam indung telur sebagai sel benih wanita.
Sesudah itu, tidak lagi diproduksi sel telur baru. Sel benih mematang di
bawah pengaruh perubahan hormone dan sesudah itu, masing-masing
dilepaskan di saat ovulasi. Jadi, di dalam rahim terdapat tiga jenis sel-sel
epitel yang menutupi permukaan, berbagai sel yang memproduksi hormone
yang biasanya disebut sel stroma, dan sel telur yang belum matang (sel
benih). Semua jenis sel ini dapat membentuk tumor ganasnya
sendiri.(Manuaba,2010)
2.2. Konsep Dasar Kanker Ovarium
2.2.1. Pengertian Kanker Ovarium
Kanker indung telur adalah terjadinya perkembangan sel-sel yang
tidak lazim pada satu atau dua indung telur. Indung telur merupakan salah
satu organ reproduksi yang sangat penting bagi wanita. Dari organ
reproduksi ini dihasilkan telur atau ovum, yang kelak bila bertemu sperma
akan terjadi pembuahan (kehamilan). Indung telur juga merupakan sumber
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utama penghasil hormone reproduksi wanita, seperti hormone estrogen dan
progesterone. Indung telur terletak dibelakang panggul dan ada di dua sisi
uterus (rahim). Kanker indung telur (kanker ovarium) adalah tumor ganas
pada ovarium (indung telur). Kanker ovarium paling sering ditemukan pada
wanita yang berusia 50-70 tahun dan 1 dari 70 wanita menderita kanker
ovarium. Kanker ovarium bisa menyebar ke bagian lain dari panggul dan
perut. Sedangkan melalui pembuluh darah, kanker bisa menyebar ke orga
hati dan paru-paru.(Smart, Aqila 2013)
Kanker indung telur biasanya terjadi pada tiga jaringan yaitu:
1. Germ cells(sel germinal)
Yaitu pada sel-sel yang memproduksi telur. Setiap bulan,sejak masa
pubertas hingga menopause,perempuan selalu memperoduksi
sebuah telur. Telur ini keluar dari permukaan indung telur dan menuju
rahim melalui saluran telur
2. Stromal cells( sel germinal)
Yaitu sel-sel yang menghasilkan hormone estrogen dan
progesterone pada perempuan
3. Epithelial cells (sel epitel)
Yaitu pada sel-sel pembungkus indung telur.( Smart, Aqila 2013)
2.2.2 Etiologi Kanker Ovarium
Ada beberapa teori yang mencoba menjelaskan etiologi kanker ovarium.
Berikut ini akan diuraikan beberapa terori tentang etiologi tersebut.
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1. Hipotesis Incessant Ovulation
Teori ini pertama kali diperkenalkan oleh Fathalla pada tahun 1972
yang menyatakan bahwa pada saat terjadi ovulasi,terjadi kerusakan
pada sel-sel epitel ovarium. Untuk penyembuhan luka yang sempurna
diperlukan waktu. Jika sebelum penyembuhan tercapai terjadi ovulasi
atau trauma baru, proses penyembuhan akan terganggu dan kacau
sehingga dapat menimbulkan proses transformasi menjadi sel- sel tumor
2. Hipotesis Gonadotropin
Teori ini didasarkan pada pengetahuan dari percobaan binatang dan
data epidemiologi. Hormon hipofisa diperlukan untuk perkembangan
tumor ovarium
2.2.2 Faktor penyebab kanker indung telur
Penyebab pasti kanker indung telur sampai sekarang belum
diketahui. Namun para peneliti berhasil mengidetifikasi sejumlah faktor
pemicu yang dipercaya menjadi penyebab tumbuhnya kanker indung telur
di jaringan epitel. Keakuratannya bisa mencapai 85-90 persen. Namun,
akurasi ini kurang tepat jika digunakan untuk kanker indung telur yang
terjadi pada sel germinal dan sel stromal. Meskipun anda memiliki faktor-
faktor yang berisiko terkena kanker ini,anda jangan buru-buru khawatir
karena hanya sedikit faktor tersebut yang berkembang menjadi kanker.
Adapun faktor-faktor penyebab kanker indung telur antara lain :
1) Usia
Mayoritas kanker indung telur muncul setelah seorang wanita
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melewati masa menopause. Kanker indung telur biasanya menyerang
wanita di atas usia 63 tahun.
2) Sejarah reproduksi
Wanita berisiko tinggi mengidap kanker indung telur bila :
a) Mendapatkan menstruasi sebelum usia 12 tahun
b) Tidak memiliki anak
c) Memiliki anak setelah usia 30 tahun
d) Mengalami menopause setelah usia 50 tahun
Terdapat hubungan antara risiko menderita kanker indung telur dan
jumlah siklus menstruasi yang dialami seorang wanita dalam
hidupnya. Semakin banyak jumlah siklus menstruasi yang
dilewatinya,semakin tinggi pula risiko seorang perempuan terkena
kanker indung telur.
3) Penggunaa obat penyubur kehamilan
Sejumlah penelitian menunjukan bahwa penggunaan obat penyubur
kahamilan clomiphene citrate dalam waktu lama meningkatkan
kemungkinan timbulnya tumor indung telur, terlebih pemakaian obat
tersebut tak kunjung membuat seorang perempuan itu hamil. Jadi bila
anda menggunkan obat penyumur kehamilan diskusikan penggunaan
obat dokter. Sebab, kemandulan juga menjadi penyebab seorang
perempuan rentan mengidap kanker indung telur. (Smart aqila 2013).
2.2.3 Gejala kanker indung telur
Gejala awalnya berupa rasa tidak enak yang samar-samar di perut
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bagian bawah. Ovarium yang membesar pada wanita pasca menopause
bisa merupakan pertanda awal dari kanker ovarium. Di dalam perut
terkumpul cairan dan perut membesar akibat ovarium yang membesar
ataupun Karen penimbunan cairan. Kanker indung telur pada masa awal
berkembang cenderung tanpa gejala. Kondisi inilah yang menyebabkan
kanker ini sulit diketahui sejak dini. Biasanya , gejala umum terjadinya
kanker ini adalah timbulnya sakit di bagian punggung yang sering diikuti
gejala berikut :
1. Sakit kepala
2. Serasa kembung
3. Sulit bunag air besar
4. Sakit di bagian abadominal (perut bawah)
5. Sering ingin buang air kecil.
Kalau kanker indung telur ini sudah masuk dalam stadium lanjut,
gejalanya pun bertambah, seperti :
a) Rasa tidak nyaman di bagian perut bawah selama menstruasi
(akibat darah haid yang terlalu deras keluar atau gumpalan darah
haid)
b) Rasa kejang di perut
c) Pendarahan lewat vagina yang tidak normal
d) Nyeri di seputar kaki.
Lebih lanjut, perempuan dangan tumor stromal akan mengalami gejala
berikut akibat dari pengaruh kelebihan hormone estrogen dan
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progesterone :
a) Terjadi perdarahan, padahal sudah menopause
b) Terlalu cepat mendapat menstruasi
c) Payudara cepat membesar pada remaja
d) Menstruasi terhenti
e) Bertumbuh rambut di muka dan tubuh
Pada saat ini, penderita mungkin akan merasakan nyeri panggul,
anemia,dan berat badannya turun. Kadang kanker ovarium melepaskan
hormone yang menyebabkan pertumbuhan berlebih pada lapisan rahim,
pembesaran payudara, atau peningkatan pertumbuhan rambut. Gejala
lainnya yang mungkin terjadi yaitu :
a) Panggul terasa berat
b) Perdarahan vaginal
c) Siklus menstruasi abnormal
d) Gangguan saluran pencernaan (perut kembung, napsu makan
berkurang, mual, muntah dan tidak mampu mencerna makanan
dalam jumlah seperti biasanya.)
e) Sering berkemih. (Smart aqila 2013)
2.2.4 Pencegahan kanker indung telur yang berkembang di bagian sel
epitel
Untuk saat ini dan beberapa waktu mendatang, pencegahan yang
direkomendasikan untuk mendekteksi dini kanker ovarium pada wanita
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yang asimtomatik hanyalah pemeriksaan fisik setiap tahun. Secara
keseluruhan pemeriksaan pelvis terkadang dapat mendeteksi kanker
ovarium dan biasanya sudah dalam stage yang lanjut.
Penggunaan kontrasepsi oral dihubungkan dengan penurunan risiko
sebanyak 50 % kasus untuk berkembang menjadi kanker ovarium. Akan
tetapi , hal ini dapat memicu risiko berkembang menjadi kanker payudara.
Oleh karena itu diperlukan konseling yang baik mengenai efek dan akibat
yang dapat diperoleh pasien.
1. Pemakian pil pengontrol kehamilan
Wanita yang menggunakan alat kontrasepsi secara oral (pil kb)
untuk tiga sampai lima tahun diperkirakan mengurangi risiko terkena
kanker indung telur hingga 30-50 persen lebih rendah. Penggunaan
pil kb secara rutin paling tidak selama enam bulan memberikan
perlindungan terhadap risiko kaner indung telur.
2. Operasi sterilisasi atau hysterectomy (pengangkata rahim)
Operasi sterilisasi berupa pengikatan saluran indung telur untuk
mencegah kehamilan mengurangi 67 persen risiko terkena kanker
indung telur.
3. Kehamilan dan menyusui
Melahirkan dan memberikan ASI minimal satu tahun mengurangi
risiko terkena kanker indung telur.
4. Diet
Gaya diet yang memperbanyak makan sayur terbukti mengurangi
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risiko terkena kanker indung telur. Apalagi bila membatasi
konsumsi daging dan makanan yang mengandung lemka jenuh.
5. Olahraga
Olahraga ringan hingga olahraga sedang yang dilakukan rutin
minimal tiga kali dalm seminggu dengan waktu olahraga minimal
15 menit,dapat meningkatkan kekebalan tubuh, memperbanyak
antioksida dan mengurangi risiko kegemukan. Semua dampak baik
dar olahraga itu penting  untuk kesehatan, termasuk mencegah
terkena kanker
6. Pemakaian obat penghilang rasa sakit
Pemakai aspirin, asetaminofen, dan ibuprofen dapat mengurangi
risiko kanker indung telur. (Rasjidi Imam,2014),)
2.2.5 Pengobatan dan perawatan Kanker Indung Telur
Pengobatan dan perawatan kanker indung telur adalah antara lain :
1. Operasi
Tindakan operasi sangat tergantung dari kondisi kesehatan sebagai
pasien dan sejauh mana kanker itu telah menyebar(metastasis) dalam
tubuh. Bagi penderita tumor atau kanker yang bukan dalam stadium
lanjutdan masih berada dalam usia produktif untuk melahirkan
anak,dokter berupaya sebisa mungkin tidak melakukan operasi
pengangkatan indung telur dan atau rahim. Di bawah ini adalah contoh-
contoh operasi yang kerap dilakukan untuk menghentikan penyebaran
kanker indung telur :
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a) Operasi pengangkatan satu indung telur perempuan (unilateral
oophorectomy)
b) Operasi untuk mengangkat kedua indung telur perempuan
(bilateral oophorectomy)
c) Operasi untuk mengangkat satu tuba fallopi (unilateral
salpingectomy) yaitu saluran yang menghubungkan indung telur
dengan rahim sehingga satu saluran lainnya, masih dapat
digunakan untuk menyalurkan telur ke rahim
d) Operasi untuk mengangkat kedua tuba fallofi (bilateral
salpingectomy)
e) Unilateral
f) Operasi mengangkat satu bilateral salpingo-oophorectomy atau
dua indung telur dan tuba fallopi (radical hystersctomy). Opareasi
pengangkatan rahim, termasuk kedua indung telur berikut
salurannya (radical hysterectomy) juga kelenjar getah bening di
sekitarnya dan omentum (sebuah jaringan lemak yang sering
menjadi penyebab menyebarnya kanker indung telur). Operasi ini
membuat seorang wanita tidak mungkin hamil lagi. Operasi ini juga
mempercepat masa menopause bagi perempuan yang sebetulnya
masih dalam usia produktif. Setelah dilakukan oerasi ini ,pasien
perlu dirawat di rumah sakit sekitar tiga sampai tujuh hari. Setelah
itu pasien bisa melakukan kegiatan normal setelah empat samapi
enam minggu setelahnya.
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g) Cyreduction yaitu tindakan operasi pengangkatan tumor sebanyak
dan secepat mungkin.
2. Kemoterapi
Kemoterapi adalah perawatan dengan obat-obatan untuk membunuh
sel kanker. Obat-obatan kemoterapi dimasukan langsung ke dalam
jaringan pembuluh darah (biasanya melalui infus) atau diminum(obat
oral). Menurut penelitian terakhir, kemoterapi yang diperuntukan kanker
indung telur akan lebih efektif jika langsung diarahkan ke pembuluh
darah perut. Kemoterapi ini juga penting untuk mencegah kanker
menyebar ke oragn tubuh lainnya.
Umumnya perempuan dengan kanker indung telur pada sel epitel
akan menerima kombinasi dari beberapa obat-obat kemoterapi, begitu
juga pada perempuan dengan tumor indung telur yang menyerang sel
epitel, biasanya diperlukan 6 kali kemoterapi dengan jarak satu
kemoterapi dengan kemoterapi lainnya adalah 3-4 minggu.
3. Terapi radiasi
Terapi radiasi berguna untuk membunuh sel penular dengan
menggunkan sinar radiasi tinggi. Walaupun pengobatan ini jarang
digunakan pada pengobatan kanker indung telur.
4. Uji coba klinis
Untuk pengobatan kanker indung telur, anda boleh saja menjadi
kelinci percobaan uji coba klinis untuk pemakaian obat-obatan atau
metode perawatan kanker baru. Menjadi objk penelitian ini bisa jadi
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menguntungkan kalau anda menderita kanker indung telur pada stadium
lanjut dan belum dapat sembuh dengan pengobatan yang ada. Akan
tetapi didiskusikan dulu keinginan itu dengan dokter yang merawat. Pada
pengobatan dan perawatan kanker indung telur ini sebaiknya mematuhi
jadwal kunjungan yang ditetapkan dokter. Laporkan gejala-gejala yang
anda hadapi, begitu dampak dari pengobatan yang diterima.(Smart Aqila
2013)
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Gambar 2.1 Pathway Kanker Ovarium
2.3 PATHWAY KANKER OVARIUM
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2.4 Pemasangan Kateter ( Menurut Khansa Mujahidah,2012 )
a. Indikasi Pemasangan Kateter
NO INDIKASI
1
Retensi urine
2
Obstruksi urethra akibat perubahan anatomis : Hipertrophy prostat,
Kanker prostat, atau penyempitan urethra
3
Kondisi untuk memonitor urine pada pasien-pasien trauma/kritis
4
Pengumpulan urine untuk tujuan diagnostik
5
Nerve-related bladder dysfunction misalnya trauma spinalis
6
Kepentingan Imaging pada traktus UG bagian bawah
7
Setelah suatu operasi
Tabel 2.2. Indikasi Pemasangan Kateter
b. Langkah-langkah Pemasangan Kateter
NO .
LANGKAH / KEGIATAN
1 Sapalah klien atau keluarganya dengan ramah dan perkenalkan diri
anda, serta tanyakan keadaannya.
2 Berikan informasi umum pada klien atau keluarganya tentang
pemasangan kateter, dan tujuan dan manfaat pemasangan kateter
untuk keadaan klien.
3 Berikan penjelasan pada klien dengan bahasa yang dimengerti olehnya
atau keluarganya tentang:
a. tujuan pemeriksaan
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b. jenis kateter yang akan dipakai,
c. dimana kateter akan dipasang
d. cara memasang kateter
e. jelaskan kemungkinan risiko pemasangan          kateter, tetapi
beri jaminan bahwa bahaya itu kemungkinannya sangat kecil,
karena anda sudah mahir melakukan dan anda memakai alat
yang tepat dan steril.
4 Berikan jaminan pada klien atau keluarganya tentang kerahasiaan yang
diperlukan klien
5 Jelaskan tentang hak-hak klien pada klien atau keluarganya, misalnya
tentang hak untuk menolak tindakan pemasangan kateter.
6 Mintalah kesediaan klien untuk pemasangan kateter
PERSIAPAN ALAT DAN BAHAN
7 Periksa dan aturlah alat dan bahan yang diperlukan
PERSIAPAN PEMASANG KATETER
8 Lakukanlah cuci tangan asepsis
9 Pasanglah sarung tangan steril pada kedua tangan
10 Pemeriksa berdiri di samping kanan pasien
PERSIAPAN PENDERITA
11 Genitalia eksterna dan sekitarnya disterilkan dengan betadine . Oleskan
betadine pada daerah sekitar OUE , vulva dan mons veneris
12 Penderita berbaring terlentang dengan kedua tungkai difleksikan pada
lutut dan kedua paha dalam keadaan abduksi selebar-lebarnya
(Lithothomi).
13 Sekitar genitalia eksterna ditutup dengan doek steril sehingga daerah
yang terbuka hanyalah yang dibutuhkan untuk pemasangan kateter
PEMASANGAN KATETER
14 Pemasang kateter berdiri di sebelah kanan penderita, sebaiknya
didampingi perawat wanita kalau pemasangnya adalah pria
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15 Peganglah kateter diantara ibu jari dengan telunjuk dan masukkan ke
dalam orificium urethra eksterna (OUE)
16 Kateter didorong masuk sampai urine keluar
17 Bila menggunakan kateter ‘non self retaining’, setelah urine keluar
(dengan menempatkan lobang ujung kateter di atas leher kandung
kemih) kateter difiksasi dengan dua plester, masing-masing pada paha
dan bokong.
18 Bila menggunakan kateter ‘self retaining’, setelah urine keluar, kateter
didorong masuk sampai dekat percabangan kateter. Urine yang
mengalir ditampung pada wadah yang telah disiapkan. Balon kateter
diisi/disuntikkan dengan air steril/larutan NaCl 0,9%, sebanyak 5-20 cc
tergantung kapasitas balon, kemudian kateter ditarik keluar sampai
tertahan pada balonnya. Hal ini penting untuk mencegah pengisian
balon sementara ujung kateter masih di dalam urethra yang dapat
menyebabkan ruptura urethra.
19 Bukalah doek yang terpasang
20 Kateter yang telah terpasang ini dihubungkan dengan penampung urine
baik berupa botol yang sebelumnya telah dimasukkan 50 cc larutan
antiseptik (formaldehida) maupun urine bag.
21 Kateter difiksasi ke kranial pada pangkal paha sampai ke pinggang
SETELAH PEMASANGAN SELESAI
22 Masukkan tangan yang masih bersarung tangan ke dalam baskom
berisi larutan khlorin 0,5%, go-sokkan kedua tangan untuk
membersihkan bercak-bercak cairan/duh tubuh yang menempel pada
sarung tangan.
23 Pegang salah satu sarung tangan pada lipatannya lalu tarik kearah
ujung jari-jari tangan sehingga bagian dalam dari sarung tangan
pertama terletak di sisi luar.
24 Jangan dibuka sampai terlepas sama sekali, biar-kan sebagian masih
berada pada tangan sebelum melepas sarung tangan yang kedua.
25 Biarkan sarung tangan yang pertama sampai di sekitar jari-jari, lalu
pegang sarung tangan yang kedua pada lipatannya lalu tarik ke arah
ujung jari hingga bagian dalam sarung tangan terletak di sisi luar.
Demikian dilakukan secara bergantian.
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26 Setelah hampir di ujung jari, maka secara bersa-maan dan dengan
sangat berhati-hati kedua sarung tangan dilepas.
27 Kedua sarung tangan dilepas ke dalam tempat sampah medik.
28 Lakukan cuci tangan asepsis
29 Keringkan dengan lap tangan
30 Lakukan perpisahan dengan pasien
Tabel 2.3. Pemasangan Kateter
2.5 Konsep Asuhan Pada Pasien Ca Ovarium
Proses manajemen kebidanan menurut Hellen Varney:
1. Langkah I (pertama) : Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Bidan
mengumpulkan data dasar, awal yang lengkap. Bila klien mengalami
komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada dokter dalam
manajemen kolaborasi bidan akan melakukan konsultasi (Muslihatun,
dkk. 2009).
Pengkajian atau pengumpulan data dasar adalaah pengumpulan
semua data yang dibutuhkan untuk mengevaluasi keadaan pasien
kanker ovarium meliputi :
1) Data subjektif
a. Identifikasi Pasien
a) Nama
Dikaji untuk mengenal atau memanggil agar tidak keliru
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dengan pasien-pasien lain.
b) Umur
Untuk mengetahui apakah produksi pasien masih dalam masa
reproduksi. Menurut Aqila Smart 2013,kanker ovarium paling
sering ditemukan pada wanita yang berusia 50-70 tahun dan 1
dari 70 wanita menderita kanker ovarium.
c) Agama
Untuk mengetahui pandangan agama klien mengenai
gangguan reproduksi
d) Pendidikan
Dikaji untuk mengetahui sejauh mana tingkat intelektualnya
sehingga bidan dapat memberikan konseling sesuai dengan
pendidikannya
e) Suku/bangsa
Dikaji untuk mengetahui adat istiadat atau kebiasaan sehari-
hari pasien.
f) Pekerjaan
Dikaji untuk mengetahui dan mengukur tingkat social
ekonominya apakah berpengaruh terkena kanker
ovarium.Menurut teori Sarwono (2006) aktifitas pekerjaan
yang dapat menyebabkan stres serta sering terpapar sinar
juga memiliki resiko menderita kanker.
g) Alamat
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Dikaji untuk mempermudah kunjungan rumah bila diperlukan.
b. Alasan Kunjungan
Alasan yang mendasari ibu datang, pada pasien kanker ovarium
biasanya pasien mengeluh nyeri saat menstruasi, nyeri diperut
bagian bawah, nyeri pada punggung terkadang menjalar ke kaki,
terkadang disertai nyeri saat BAK/BAB, siklus menstruasi tidak
teratur, bisa juga jumlah darah yang keluar banyak.Alasan
Kunjungan ibu sesuai dengan teori Smart Aqila, 2013.
c. Keluhan Utama
Pada pasien dengan kanker ovarium umumnya mengalami
gejala nyeri saat menstruasi, nyeri pada perut bagian bawah,
nyeri pada saat berhubungan seksual, nyeri pada punggung
terkadang menjalar sampai kaki, nyeri saat BAK/BAB, siklus
menstruasi tidak teratur
d. Riwayat Kesehatan
a) Riwayat kesehatan yang lalu
Untuk mengetahui penyakit yang dulu pernah diderita yang
dapat mempengaruhi penyakit yang saat ini diderita pada
pasien kanker ovarium seperti : Riwayat kanker terdahulu,
siklus haid tidak teratur, menstruasi usia dini (11 tahun atau
lebih muda)
b) Riwayat kesehatan sekarang
Untuk mengetahui kemungkinan adanya penyakit yang
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diderita pada pasien kanker pada saat ini seperti : asma,
infeksi radang panggul, HIV/AIDS, vulvitis, vaginits, servitis,
trikomniasis, klamidia, ulkus mole, kanker payudara, kanker
rahim.
c) Riwayat kesehatan keluarga
Untuk mengetahui apakah keluarga ada yang menderita
penyakit kanker ovarium, infertilitas dan kanker
payudara.Menurut Rasjidi (2009) riwayat keluarga yang
menderita penyakit kanker dan infertile memiliki resiko tinggi
seorang wanita untuk mengidap kanker ovarium
e. Riwayat menstruasi
Pada pasien kanker ovarium akan mengalami kelainan system
reproduksi sehubungan dengan menstruasi. Untuk mengetahui
tentang menarche umur berapa, siklus, lama menstruasi, banyak
menstruasi, sifat dan warna darah, disminorhea atau tidak dan
flour albus atau tidak.
f. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari
a) Nutrisi
Bagaimana napsu makan, frekuensi, jenis makanan,
apakah ada pantangan makanan pada pasien tersebut.
Karena pada pasien kanker ovarium kondisi tubuh lemah
karena mual muntah dan anemia akibat perdarahan yang
berlebihan.
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b) Eliminasi
Akibat pertumbuhan kanker ovarium menyebabkan
pembesaran perut. Tekanan
c) Istirahat
Pada pasien kanker terjadi pembesaran ovarium menekan
organ sekitar menyebabkan tekanan saraf sel kanker
mengankibatkan gangguan rasa nyaman : nyeri. Dikaji
untuk mengetahui apakah klien beristirahat yang cukup
atau tidak.
d) Personal hygiene
Kanker semakin membesar menyebabkan torsio atau
putaran tangkai menimbulkan gejala klinik berupa
perdarahan, menimbulkan nyeri akut abdomen.
Kebersihan daerah sekitar vulva akan mengurangi resiko
terjadinya infeksi. Dikaji untuk mengetahui apakah ibu
selalu menjaga kebersihan tubuh terutama pada daerah
genitalia.
e) Aktivitas
Faktor pemicu kanker ovarium : gaya hidup yang tidak
sehat seperti : kurang olaraga, konsumsi makanan yang
tinggi lemak dan kurang serat, zat tambahan pada
makanan, merokok dan konsumsi alcohol, sering stress.
Dikaji untuk menggambarkan pola aktivitas pasien sehari-
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hari. Pada pola ini perlu dikaji pengaruh aktivitas terhadap
kesehatan.
2) Data Objektif
Seorang bidan harus mengumpulkan data untuk memastikan
bahwa klien dalam. Yang termasuk dalam komponen-komponen
pengkajian data objektif ini adalah :
a. Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum
Keadaan umum pasien kanker ovarium pada stadium awal
masih dalam keadaaan baik namun keadaan umum pasien
kanker akan memburuk pada stadium lanjut.
b) Kesadaran
Pada pasien kanker biasanya pada stadium awal pasien
masih dalam keadaan sadar penuh namun pada stadium
lanjut dengan  keaadaan perut yang semakin membesar dan
terjadi perputaran tangkai kanker yang menyebabkan
perdarahan semakin lama dan banyak kesadaran pasien bisa
menurun dari sadar , apatis, delirium, somnolens, stupor
kemudian koma.
c) Vital sign
Dikaji untuk mengetahui keadaan ibu berkaitan dengan
kondisi yang dialaminya.
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a. Tekanan darah
Pada pasien kanker akibat pembesaran ovarium yang
menekan organ sekitar mengakibatkan tekanan pada sel
tumor sehingga terjadi gangguan rasa nyaman : nyeri,
serta kurangnya informasi dan pengetahuan menyebabkan
pasien mengalami hipotensi.
b. Temperatur/suhu
Pada pasien kanker rasa penuh diperut karena
pembesaran kanker mengakibatkan mual dan muntah
sehingga intake cairan dan nutrisi tidak adekuat akibatnya
perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh keadaan
tersebut mempengaruhi temperature tubuh, pasien
mengalami hipotermidan hipertermia (suhu < 36,50c dan >
37,50c)
c. Nadi
Intake nutrisi yang tidak adekuat akibat mual muntah
menyebabkan pasien mengalami : takikardi
d. Pernafasan
Dikaji apakah pasien mengalami apneu, hiperapneu dan
bradipneu
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b. Pemeriksaan Fisik
1) Mata
Pada pasien kanker rasa penuh diperut menimbulkan rasa
mual dan muntah yang berlebihan intake nutrisi dan cairan
tidak adekuat sehingga terjadi perubahan nutrisi yang tidak
adekuat dan apabila terjadi putaran tangkai kanker maka
muncul perdarahan yang semakin lama semakin banyak bisa
menyebabkan pasien anemia. Pada pemeriksaan mata pasien
kanker untuk mengetahui keadaan mata sclera ikterik atau
tidak, konjungtiva anemis atau tidak
2) Mulut
Frekuensi muntah yang semakin sering pada pasien kanker
mengakibatkan bibir pecah-pecah, lida kering. Untuk
mengetahui apakah bibir pecah-pecah atau tidak, stomatitis
atau tidak, gigi berlubang atau tidak.
3) Leher
Aktivitas hormone yang tidak baik pada pasien kanker ovarium
mempengaruhi kelenjar hipotiroid.
4) Payudara
Pengaruh kanker ovarium dapat menyebabkan nyeri pada
payudara karena aktifitas hormone payudara terasa kencang.
5) Abdomen
Pada pasien kanker terjadi pembesaran perut disertai nyeri
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tekan.
6) Ekstremitas atas
Pada pasien kanker untuk mengetahui keadaan turgor baik
atau tidak, ikterik atau tidak, sianosis atau tidak.
7) Ekstremitas bawah
Perut semakin membesar pada pasien kanker menekan organ
sekitarnya mengakibatkan pengaruh pada ekstremitas bawah
keadaan turgor kulit tidak baik, sianosis, oedema.
8) Genitalia
Akibat torsio tangkai kanker menyebabkan perdarahan dan
pengeluaran adnormal akibat tumbuhnya kanker yaitu berupa
abses ataupun pengeluaran yang tidak normal seperti
keputihan, perdarahan.
c. Pemeriksaan khusus
1. Inspeksi
Inspeksi adalah proses pengamatan dilakukan untuk melihat
keadaan muka. Pada pasien kanker wajah terlihat pucat,
payudara kemerahan, kencang, abdomen, pembengkakan
dan genetalia keluar cairan abnormal seperti : keputihan,
perdarahan
2. Palpasi pada pasien Ca Ovarium
Palpasi adalah pemeriksaan dengan indera peraba atau
tangan, pada pasien kanker palpasi untuk memeriksa
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payudara massa dan abdomen nyeri tekan, konsistensi
padat..
d. Pemeriksaan penunjang
Pada pasien kanker tidak cukup kalau hanya dilakukan observasi
untuk memastikan adanya kanker perluh dilakukan USG, CT-
Scan. MRI, CA-125.
2. Langkah II (kedua) : Interprestasi Data Dasar
Pada langkah ini dilakukan interprestasi data yang benar terhadap
diagnose atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interprestasi
yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan (Muslihatun, dkk.
2009).
Dalam langkah ini data yang telah dikumpulkan diinterprestasikan
menjadi diagnose kebidanan dan masalah.
1) Diagnose kebidanan
Diagnose kebidanan dapat ditegakkan yang berkaitan dengan
nama ibu, umur ibu, dan keadaan gangguan reproduksi. Diagnosa
Ny P.B umur 52 tahun dengan Ca Ovarium stadium IC.
Data dasar meliputi :
a) Data Subjektif
Pernyataan ibu tentang keterangan umur serta keluhan yang
dialami ibu seperti : nyeri pada saat menstruasi, nyeri perut
bagian bawah, nyeri pada punggung terkadang menjalar
kekaki, terkadang disertai nyeri saat BAB/BAK, siklus
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menstruasi tidak teratur, bisa juga jumlah darah yang keluar
banyak.
b) Data Objektif
Hasil pemeriksaan yang telah dilakukan berupa pemeriksaan
umum : keadaan umum, kesadaran dan vital sign,
pemeriksaan khusus:inspeksi untuk melihat keadaan muka
(oedema, pucat) payudara (kemerahan) abdomen
(pembengkakan)
Dan genitalia (keluar cairan abnormal seperti : keputihan,
perdarahan).
Palpasi untuk memeriksa payudara (massa) dan abdomen
(nyeri tekan, konsistensi padat).
Pemeriksaan penunjang : USG, darah lengkap (HB, HCT,
Leucocyt, tombocyt).
2) Masalah
Permasalah yang muncul berdasarkan pernyataan pasien data
dasar meliputi :
a) Data subjektif
Data yang didapat dari hasil anamnesa : pada pasien kanker
merasa cemas, nyeri pada perut bagian bawah.
b) Data objektif
Palpasi : teraba masa, konsistensi padat.
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3. Langkah III (ketiga) : Mengidentifikasikan Diagnosa atau Masalah
Potensial.
Langkah ini, bidan mengidentifikasi masalah atau diagnose potensial
lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah
diidentifikasi.Langkah ini membutuhkan antisipasi. Jika memungkinkan,
dilakukan pencegahan. Sambil mengamati kondis klien, bidan
diharapkan dapat bersiap jika diagnosis atau masalah potensial benar-
benar terjadi. Langkah ini menentukan cara bidan melakukan asuhan
yang aman (Puwandari, 2008).
Akibat pertumbuhan kanker didalam perut bisa menyebabkan
pembesaran perut sehingga menekan usus, kandung kemih dan organ
sekitarnya menyebabkan gangguan BAB/BAK karena perut terasa
penuh maka timbul rasa mual dan muntah, komplikasi kanker juga akan
menyebabkan terjadinya perdarahan, torsio atau putaran tangkai,
infeksi pada tumor , robek dinding kanker dan perubahan keganasan.
Diagnose kebidanan padat ditegakkan yang berkaitan dengan nama
ibu, umur ibu dan keadaan gangguan reproduksi.
4. Langkah IV (keempat) : Mengidentifikasi dan Menetapkan Kebutuhan
yang Memerlukan Penangan Segera
Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari proses
manajemen kebidanan. Data baru mungkin saja perlu dikumpulkan dan
dievaluasi. Beberapa data mungkin mengidentifikasikan situasi yang
gawat dimana bidan harus bertindak segera untuk kepentingan
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keselamatan jiwa ibu.  Dari data yang dikumpulkan dapat menunjukan
satu situasi yang memerlukan tindakan segeraa sementara yang lain
harus menunggu intervensi dari seorang dokter. Situasi lainnya bisa
saja tidak merupakan kegawatan tetapi memerlukan konsultasi atau
kolaborasi dengan dokter (Muslihatun, dkk. 2009).
Pasien dengan kanker penanganan segera yang dilakukan oleh bidan
yaitu memberikan KIE untuk mengurangi rasa cemas, dan mengajarkan
teknik relaksasi untuk mengurangi nyeri. Tindakan kolaborasi dengan
dokter yaitu untuk pengangkatan dan pemberian terapi analgetik,
antibiotic.
5. Langkah V (kelima): Merencanakan yang menyeluruh
Pada langkah ini, direncanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan
oleh langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan
manajemen terhadap diagnose atau masalah yang telah diidentifikasi
atau diantisipasi pada langkah ini informasi atau data yang tidak
lengkap dapat dilengkapi (purwandari, 2008).
Rencana asuhan kebidanan pada pasien kanker yaitu dengan
memberikan KIE untuk mengurangi rasa cemas, ajarkan teknik
relaksasi, observasi TTV, kolaborasi dengan dokter untuk
pengangkatan (cystectomi) dan pemberian terapi analgenik, antibiotic.
6. Langkah VI (keenam): Melaksanakan perencanaan
Langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh telah diuraikan
pada langkah ke 5 dilaksanakan secara efisiensi perencanaan ini bisa
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dilakukan oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan sebagian
lagi oleh klien, atau tim kesehatan yang lain. Jika bidan tidak
melakukannya sendiri ia tetap memikul tanggung jawab untuk
mengarahkan pelaksanaannya. Manajemen yang efisien akan
menyingkat waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan
klien (muslihatum, dkk. 2009). Melaksanakan rencana asuhan
kebidanan pada pasien kanker dengan memberikan KIE untuk
mengurangi rasa cemas, ajarkan teknik relaksasi, observasi TTV,
kolaborasi dengan dokter untuk pengangkatan dan pemberian terapi
analgetik, antibiotic.
7. Langkah VII (terakhir): Evaluasi
Langkah ke-7 ini dilakukan evaluasi keefektivan dan asuhan sudah
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan bantuan yang
diidentifikasidalam masalah dan diagnose. Ada kemungkinan rencana
tersebut efektif, sedang, sebagian yang lain belum efektif. Mengingat
proses manajemen asuhan ini merupakan suatu kontinum, perlu
mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektif melalui
proses manajemen tidak efektif serta melakukan penyesuaian pada
rencana asuhan tersebut. Langkah proses manajemen pada umunya
merupakan pengkajian yang memperjelas proses pemikiran dan
mempengaruhi tindakan serta orientasi proses klinis. Karena proses
manajemen tersebut berlangsung di dalam situasi klinis dan dua
langkah yang terakhir tergantung pada klien dan situasi klinis dan dua
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langkah yang terakhir tergantung pada klien dan situasi klinis, tidak
mungkin manajemen ini dievaluasi dalam tulisan saja (purwandari,
2008)
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BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Desaian Penelitian Dan  Rancangan Penelitian
3.1.1 Desain Penelitian
Desaian penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut
dilaksanakan. Jenis penelitianyang digunakan adalah metode penelitian
kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-
orang dan perilaku yang dapat diamali (Sastroasmoro,2011). Penelitian
kualitatif dalam Laporan Tugas Akhir ini mengambarkan manajemen
asuhan kebidanan yang diberikan pada Ny. P.B umur 52 tahun dengan
kanker ovarium di ruangan Edelweys RSUD Prof. Dr.W.Z.Johanes Kupang.
3.1.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuhan bagi peneliti
untuk mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu penelitian
(Riyanto,2011). Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan
peneliti Laporan Tugas Akhir. Laporan Tugas Akhir dilakukan dengan cara
meneliti suatu permasalahan melalui studi kasus yang terdiri dari unit
tunggal. Unit yang menjadi kasus tersebut secara mendalam di analisis baik
dari segi yang berhubungn dengan keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor
yang mempengaruhi, kejadian-kejadian khusus yang muncul sehubungan
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dengan kasus, maupun tindakkan dan reaksi kasus terhadap suatu
perlakuan atau pemaparan tertentu (Notoatmodjo,2002).
3.2 Kerangka Kerja (Freme Work)
Kerangkah kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam
penelitian yang berbentuk kerangka atau akar peneliti , mulai dari desain hingga
analisis datanya (Hidayat, 2010) Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :
Gambar 3.2.1  Kerangka kerja penelitian pada kasus Ny.P.B umur 52 tahun dengan
kanker ovarium.
Populasi 1 orang : Ny. P.B umur 52 tahun
dengan kanker ovarium
Sampel 1 orang Purposive sampling
Informed
consent
Wawancara dan observasi
Analisa Data
Hasil
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3.3 Populasi, Sampel Dan Sampling
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti
(Notoatmodjo,2005). Populasi pada penelitian ini adalah Ny. P.B umur 52
tahun dengan kanker ovarium yang dirawat di ruangan Edelweys RSUD
Prof.Dr.W.Z.Johanes Kupang.
3.3.2. Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo,2005). Kriteria
inkulasi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi
target dan terjangkau yang akan diteliti. Pertimbangan ilmiah harus menjadi
pedoman dalam menentukan kriteri inkulasi (Setiadi, 2013). Kriteria
inklusinya adalah : bersedia menjadi responden, ibu dengan kanker
ovarium.
3.3.3 Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari ppulasi yang ada sehingga jumlah sampel
akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat,2010). Teknik
sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan teknik
purposive sampling yaitu dengan cara peneliti memilih respoden
berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa respoden
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tersebut dapat memberikan informasi yang memadai untuk menjawab
pertanyaan penelitian (Sastroasmoro, 2011).
3.4 Pengumpulan Data Dan Analisis Data
3.4.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian (Nursalam,2011). Pengumpulan data menggunakan format
pengkajian yaitu Format Asuhan Kebidanan pada pasien kanker .
3.4.1.1 Proses Pengumpulan Data
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri
Kupang dan ketua Prodi Kebidanan untuk melakukan studi kasus dilahan
ditujukan kepada Kepala Bagian keperawatan RSUD Prof. Dr.W.Z.
Johanes Kupang, kemudian sambutan untuk kepala Ruangan Edelweys.
Peneliti mengadakan pendekatan dengan calon responden, peneliti
melakukan pengumpulan data dengan melakukan wawancara dengan
pasien dan observasi secara langsung. Setelah melakukan
pengumpulan data melalui wawancara dan observasi data yang telah
didapat tersebut diolah dan dianalisis.
3.4.1.2 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu lembar pengkajian untuk wawancara dan observasi . Wawancara
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adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data,
dimana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian secara lisan
dari seseorang sasaran penelitian (responden) atau bercakap-cakap
berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face), (Natoatmodjo,
2005). Observasi merupakan suatu metode untuk mengamati dan
memahami perilaku sesorang atau kelompok orang dalam situasi
tertentu.
Lembar pengkajian terdiri dari data subyektif dan obyektif. Untuk
mendapatkan data subyektif maka dilakukan anamnesa atau wawancara
dengan pasien atau keluarga dengan beberapa pertanyaan, sedang
untuk data obyektif dilakukan observasi secara langsung pada pasien.
3.4.1.3 Tempat Dan Waktu Pelaksanaan Penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruangan Edelweys RSUD Prof. Dr.
Johanes Kupang. Waktu  penelitian pada tanggal 13 s/d 17 Mei 2017
3.4.2 Analisa Data
Data dianalisa berdasarkan hasil pengkajian untuk menentukan
diagnosa dan Tindakan.
3.5 Etika Penelitian
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat penting
dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung
dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan.
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Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain :
3.5.1 Informed consent (Persetujuan)
Informed consent (IC) merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembra persetujuan.
Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed
consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian,
mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus
menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia,maka
peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada
dalam informed consent tersebut antara lain: partisipasi pasien, tujuan
dilakukannya tindakkan, jenis data yang akan terjadi , manfaat,
kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain.
3.5.2 Anonimity (Tanpa nama)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalm penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan
atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang
akan disajikan.
3.5.3 Cofidentiality (Kerahasiaan)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan, hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh
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peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset
(Hidayat,2010).
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BAB IV
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
4.1 Tinjauan Kasus
4.1.1 Pengkajian
Pengkajian ini dilakukan pada tanggal 13 Mei 2017 pukul 10.30 wita
pada Ny. P.B usia 52 tahun, agama khatolik asal Flores Lembata,
pendidikan SD, pekerjaan ibu rumah tangga dan tinggal di Lewoleba,
Lembata.
Berdasarkan data yang diberikan pasien, ibu mengatakan perut
membesar sejak 4 bulan terakhir, mual-muntah, susah buang BAB dan
BAK, nyeri abdomen. Pasien merupakan rujukan dari RSUD Lembata. Dari
data yang diperoleh pasien menarche pada umur 12 tahun, siklus 30 hari,
banyaknya haid 1-2 kali ganti pembalut. Pasien mengatakan sudah
menikah dan berdasarkan riwayat persalinan ibu mempunyai 4 orang anak.
Anak pertama sekarang berusia 28 tahun dan anak terakhir berusia 19
tahun, pasien menggunakan kb IUD.
Dari data yang diperoleh, pasien mengatakan tidak pernah pasien
mengatakan tidak pernah mengalami masalah kardiovaskuler, diabetes,
hipertensi, malaria, penyakit kelamin, ginjal dan asma. Sedangkan, dari segi
keluarga tidak ada keluarga yang menderita penyakit penyakit kronis
ataupun jenis penyakit menular. Riwayat obstetric pasien tidak pernah
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mengalami infeksi radang panggul, HIV/AIDS, infeksi genital vulvitis,
vaginitis servinitis dan endometritis. Ibu juga mengatakaan tidak pernah
mengalami masalah reproduksi seperti kanker payudara ataupun kanker
kanker rahim.
Selama proses pemeriksaan ibu mengatakan merasa cemas dengan
keadaannya sekarang tetapi ibu mendapatkan dukungan dari keluarga
seperti ibu sering diantar ke rumah sakit dan keluarga juga berharap ibu
cepat ditangani sehingga ibu bisa cepat sembuh. Beban kerja yang
dilakukan ibu sehari-hari sebelum masuk RS adalah mengurus suami dan
anak  ibu juga mengatakan hubungannya dengan keluarga baik-baik saja.
Berdasarkan data dari pasien, pasien mengatakaan ia tidak pernah
merokok, minum minuman keras, mengkonsumsi obat terlarang dan tidak
suka minum kopi.
Ibu  mengatakan baru BAB 1 kali sejak pukul 06.00 wita di rumah,
konsistensi padat, warna kuning, dan ibu mengatakan susah BAB. Ibu juga
belum tidur siang dan tidur malam. Pada kebersihan diri pasien
mengatakan mandi 2 kali/hari, sikat gigi 2 kali/hari, keramas 2 sampai 3
kali/minggu, ibu biasanya mengganti pakian luar 2 kali/hari, pakian dalam
dan pentiliner 3 kali/hari tapi sejak tiba di RS ruanga Edelweys ibu belum
ganti pakian luar pakian dalam dan juga pentiliner. Perawatan vulva
hygiene ibu mengatakan sering cebok setelah selasai BAK dan BAB tapi
tidak dikeringkan saat selesai cebok, ibu melakukan perawatan payudara
setiap kali habis mandi.
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Pada pemeriksaan umum didapatkan keadaan umum ibu baik,
kesadaran composmetis, bentuk tubuh tegak, ekspresi wajah pasien pucat,
tekanan darah ibu yaitu 140/100 mmHg, nadi  ibu  normal yaitu 76x/menit,
pernapasan ibu 20x/menit, suhu ibu 37oc, BB ibu sebelum masuk rumah
sakit  yaitu 56 kg, BB ibu saat ini 56 kg dan tinggi badan ibu yaitu 156 cm.
Pada pemeriksaan fisik bentuk wajah oval, wajak tampak pucat, tidak
ada oedema,  konjungtiva merah mudah, skelera tidak ikterik pada
abdomen teraba massa padat,permukaan licin,terfiksir, ekstremitas tidak
ada oedema dan varises, vulva tidak ada oedema, adanya keputihan yang
encer dan berbau.
Pada pemeriksaan penunjang SGOT 23U/L,SGPT 14U/L,glukosa
sewaktu 87 mg/dL,ureum darah 17,50 mg/dL,kreatinin darah 0,54 mg/dL,
HBsAg Rapid Test Non Reaktif, natrium darah 144 mmol/L, kalium darah
3,5 mmol/L,klorida darah 117 H mmol/L,albumin  >150 mg/L, pemeriksaan
USG permukaan sebagian tidak rata, tampak kista adneksa dextra.
4.1.2 Analisa Masalah Dan Diagnosa
Dari hasil pengkajiaan diatas dapat ditegakkan diagnosanya yaitu Ny.
P.B umur 52 tahun dengan kanker ovarium. Data subjektif yang mendukung
diagnose yaitu ibu mengatakan perut membesar sejak kurang lebih 4 bulan
terakhir, mual muntah, BAB dan BAK terganggu.
Data objektif yang mendukung diagnose yaitu rambut rontok, wajah
pucat, mukosa bibir lembab, pada bagian perut teraba adanya benjolan,
konsistensi padat,  adanya nyeri tekan, pada vagina ada keluar keputihan
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yang encer berwarna kuning dan berbau, data penunjang yaitu
pemeriksaan USG tampak massa kanker pada ovarium sebelah kanan.
Pasien diterima di ruangan vk dengan terpasang infuse RL kosong.
Dilakukan palpasi perut membesar, teraba massa padat,dan banyak cairan
pada abdomen. Setelah dilakukan pemeriksaan fisik dilakukan injeksi cefo
2x1 gr secara IV. Dipasang keterolax 2x1 gr di drip, pemberian dulcolax
3x1, infuse diganti RLocl 0,9% 16 tetes. Pasien dipindahkan ke ruangan
Edelweys II.
4.1.3 Antisipasi Masalah Potensial
Dari hasil analisa diagnose dan masalah maka dapat ditegakkan
antisipasi masalah potensial yang akan terjadi pada ibu adalah terjadinya
proses metastasis sel kanker ke jaringan yang lain dan kanker stadium
lanjut.
4.1.4 Tindakan Segera
Tindakan segera yang dapat dilakukan berdasarkan antisipasi
masalah potensial yang terjadi pada ibu dengan kanker ovarium yaitu
melakukan kolaborasi dengan dokter untuk persiapan operasi
pengangkatan (Histerektomi).
4.1.5 Perencanaan
Perencanaan pada Ny P.B usia 52 tahun dengan kanker ovarium
yaitu dilakukan pada hari sabtu 13 Mei 2017 pukul 10.00 wita, jelaskan hasil
pemeriksaan pada pasien rasionalnya informasi yang tepat merupakan hak
ibu dan keluarga agar lebih kooperatif dalam asuhan selanjutnya, anjurkan
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pasien istirahat yang cukup dan teratur rasionalnya agar meningkatkan
metabolisme dalam tubuh dan mengurangi kelelahan, anjurkan pasien
untuk personal hygine rasionalnya agar ibu dapat terbebas dari bakteri
penyebab infeksi.
Berikan pasien dukungan psikologi rasionalnya dapat membuat
pasien tenang dan mengurangi rasa takut, kolaborasi dengan dokter
pemberian terapi dan berikan inform consent kepada pasien mengenai
tindakan khusus yang akan dilakukan yaitu pengangkatan kanker yaitu
histerektomi rasionalnya dapat membantu klien untuk menentukan pilihan,
memberikan inform consent pada pasien rasionalnya sebagai bukti
persetujuan, bukti kebebasan klien dalam memilih tindakan yang akan
dilakukan tanpa dipaksa oleh pihak lain. Dokumentasi hasil pemeriksaan.
4.1.6 Pelaksanaan
Pelaksanaan pada Ny.P.B usia 52 tahun dengan kanker ovarium
dilakukan pada hari sabtu tanggal 13 Mei 2017 pukul 10.00 wita  yaitu
melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital,menjelaskan hasil pemeriksaan
pada pasien yaitu TD: 140/100 mmHg, nadi: 76x/menit, suhu: 370c,
pernapasan: 20x/menit,rambut rontok, wajah pucat, mukosa bibir tampak
kering, pada perut teraba benjolan konsistensi padat, adanya nyeri tekan,
pada vagina ada keluar keputihan encer berwarna kuning, hasil USG
tampak massa kanker pada ovarium sebelah kanan , ibu mengerti dan
menerima informasi yang diberikan.
Menganjurkan ibu istirahat yang cukup dan teratur, menganjurkan
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pasien untuk personal hygiene yaitu cebok setiap selesai BAB/BAK dari
arah depan ke belakang, ibu mengerti dan menerima penjelasan yang
diberikan. Memberikan pasien dukungan psikologi agar mengurangi rasa
takut dan rasa cemas dari pasien dengan menjelaskan cara penangan
kanker ovarium dengan cara operasi, kemoterapi. Memberikan kapsul
dulkolax 5 mg secara suppositoria untuk dapat membantu membersihkan
usus, memasang kateter, melayani afoxtaxim 1 g/IV, dan kaltrofen 50 mg,
mendokumentasikan hasil pemeriksaan.
4.1.7 Evaluasi
Pada tanggal 13-05-2017, pada pukul 10.00 wita menerima pasien
dari ruangan vk, pasien merupakan rujukan dari RSUD Lewoleba dengan
keluhan perut membesar sejak 4 bulan yang lalu, mual muntah, BAB dan
BAK terganggu. Keadaan umum, kesadaran composmentis, TD 140/100
mmHg, Nadi 76 kali/menit,Suhu 37oc, Pernapasan 23 kali/menit. Setelah
menerima pasien, pasien ditempatkan pada kamar  E2. Pasien terpasang
infuse RL 16 tetes permenit, melakukan kolaborasi dengan dokter. Pada
pukul 11.45 wita melayani injeksi afotaxime 1 gr/IV dan dulcolax 5 g. Pada
pukul 18.00 wita melakukan observasi kedaan umum, kesadaran
composmentis, TD 140/90 mmHg, Nadi 79 kali/menit, Suhu 37o c,
Pernapasan 21 kali/menit, mengganti cairan infuse dengan RL 20 tetes
permenit. Pada pukul 23.20 wita memotivasi ibu untuk istirhat malam dan
melayani cefotaxime 1 gr/IV, melakukan pendokumentasian hasil
pemeriksaan.
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Pada tanggal 14-05-2017, pada pukul 07.05 wita, melakukan
observasi keadaan umum, kesadaran composmentis, TD 140/90 mmHg,
Nadi 70 kali/menit, Suhu 36,50 c, Pernapasan  20 kali/menit. Pada pukul
12.00 wita melayani cefotaxime 1 gr/IV. Pada pukul 12.15 wita, mengambil
darah darah vena pro cek UL. Pada pukul 14.00 wita menganjurkan ibu
untuk istirahat siang dan memberikan ibu dukungan agar ibu tidak merasa
cemas dan takut. Pada pukul 16.00 wita menganjurkan ibu melakukan
personal hygine. Pada pukul 18.00 wita melakukan observasi kedaan
umum, kesadaran composmentis, TD 140/90 mmHg, Nadi 74 kali/menit,
Suhu 37o c, Pernapasan 20 kali/menit, mengganti cairan infuse dengan RL
20 tetes permenit, melayani neorobion 5000mcg di drip dalam cairan infuse
RL. Pada pukul 24.00 wita memotivasi ibu untuk istirhat malam dan
melayani cefotaxime 1 gr/IV, melakukan pendokumentasian hasil
pemeriksaan.
Pada tanggal 15-05-2017, pada pukul 05.00 wita menganjurkan
personal hygine dan memberitahu ibu menampung urine pada tempat yang
diberikan guna mengirim sampel urine pro UL. Pada pukul 09.00 wita
mengantar pasien ke ruangan USG. Pada pukul 10.00 wita pasien kembali
ke ruangan, pasien mengatakan perut kembung dan belum BAB sehingga
diberikan dulcolax 5 mg. Pada pukul 13.00 wita melayani injeksi cefotaxime
1 gr/IV, kaltrofen supp 50 mg pemberian melalui anus, mengganti cairan
infuse RL 20 tetes permenit . Pada pukul 14.00 wita menganjurkan ibu
untuk istirahat siang dan memberi dukungan pada ibu agar ibu tidak merasa
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cemas dan takut. Pada pukul 16.00 wita menganjurkan ibu melakukan
personal hygine. Pada pukul 17.00 wita melayani kaltrofen supp 50 mg
melalui anus. Pada pukul 18.00 wita melakukan observasi kedaan umum,
kesadaran composmentis, TD 130/90 mmHg, Nadi 78 kali/menit, Suhu 37o
c, Pernapasan 20 kali/menit. Pada pukul  21.00 wita melayani kaltrofen
supp 50 mg melalui anus. Pada pukul 23.25 wita memotivafi pasien untuk
tidur malam dan melayani cetaxime 1 gr/IV, melakukan pendokumentasian
hasil pemeriksaan.
Pada tanggal 16-05-2017 pada pukul 07.05 wita, melakukan
observasi keadaan umum, kesadaran composmentis, TD 140/90 mmHg,
Nadi 73 kali/menit, Suhu  36,80 c, Pernapasan  20 kali/menit. Pada pukul
12.00 wita melayani cefotaxime 1 gr/IV. Pada pukul 14.00 wita
menganjurkan ibu untuk istirahat siang dan memberikan ibu dukungan pada
ibu agar ibu tidk merasa cemas dan takut. Pada pukul 16.00 wita
menganjurkan ibu melakukan personal hygine. Pada pukul 18.00 wita
melakukan observasi kedaan umum, kesadaran composmentis, TD 140/90
mmHg, Nadi 74 kali/menit, Suhu 37o c, Pernapasan 20 kali/menit,
mengganti cairan infuse dengan RL 20 tetes permenit. Pada pukul 23.20
wita memotivasi ibu untuk istirhat malam dan melayani cefotaxime 1 gr/IV,
melakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan.
Pada tanggal 17-05-2017 pada pukul 07.05 wita melakukan
observasi keadaan umum, kesadaran composmentis, TD 140/90 mmHg,
Nadi 79 kali/menit, Suhu  36,80 c, Pernapasan 20 kali/menit. Pada pukul
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10.15 wita, dokter melakuka pemeriksaan keadaan pasien dan
memperbolehkan pasien pulang dan bisa kembali control pada tanggal  20-
05-2017 pada poli kebidanan jika tekanan darah pasien kembali normal
akan dilakukan operasi.
4.2 Pembahasan
Pada pembahasan penulis akan membahas tinjauan teori dan tinjauan kasus
di lapangan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan menurut
7 langkah varney pada Ny. P.B usia 52 tahun dengan kanker ovarium di Ruang
edelweys RSUD Prof. W.Z. Johannes Kupang tanggal 13 s/d 17 Mei 2017 mulai
dari pengkajian yang dilakukan, asuhan/penatalaksanaan dan evaluasi yang
diberikan pada kasus pasien dengan post histerektomi atas indikasi kanker
ovarium tidak jauh berbeda antara teori dan kenyataan yang ada dilapangan.
Pembahasan ini akan di susun berdasarkan teori dan alasan nyata dengan
pendekatan manajemen kebidanan yang terdiri dari 7 langkah varney.
4.2.1 Pengkajian
Pengkajian dan pengumpulan data dasar yang merupakan data awal
dari manajemen kebidanan secara varney, dilaksanakan dengan
wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik.
Kanker ovarium paling sering ditemukan pada wanita yang berusia
50-70 tahun dan 1 dari 70 wanita menderita kanker ovarium. Di dalam perut
terkumpul cairan dan perut membesar akibat ovarium yang membesar
ataupun karena  penimbunan cairan. Kanker indung telur pada masa awal
berkembang cenderung tanpa gejala. Biasanya , gejala umum terjadinya
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kanker ini adalah timbulnya sakit di bagian punggung yang sering diikuti
gejala seperti sakit kepala,serasa kembung,sulit buang air besar,sakit di
bagian abadominal (perut bawah),sering ingin buang air kecil. Gejala
lainnya yang mungkin terjadi yaitu panggul terasa berat, perdarahan
vaginal, siklus menstruasi abnormal, gangguan saluran pencernaan (perut
kembung, napsu  makan berkurang, mual, muntah dan tidak mampu
mencerna makanan dalam jumlah seperti biasanya.),sering berkemih (Aqila
2013).
Pada kasus didapatkan data subjektif pasien mengatakan perut
kembung dan membesar,susah BAB, mual muntah, sering berkemih, keluar
keputihan berwarna kuning berbau dan gatal. Hasil pemeriksaan fisik wajah
pucat, mukosa bibir lembab, palpasi perut membesar dan teraba massa
padat dan abdomen banyak cairan.
Berdasarkan hasil pengkajian pada Ny P.B umur 52 tahun ditemukan
adanya kesesuaian antara teori yang dikemukan oleh Aqila (2013)  penulis
menyimpulkan bahwa adanya kesesuaian antara teori dan kasus yang
didapat karena semua keluhan ada terdapat dalam teori yang dikemukan
yang menyatakan bahwaKanker ovarium paling sering ditemukan pada
wanita yang berusia 50-70 tahun dan 1 dari 70 wanita menderita kanker
ovarium dengan keluhan perut kembung dan membesar,susah BAB, mual
muntah, sering berkemih, keluar keputihan berwarna kuning berbau dan
gatal merupakan gejala umum terjadinya kanker ovarium.
4.2.2 Analisa massalah dan diagnosa potensial
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Pada kasus Ny.P.B saat diperiksa didapati wajah pucat, abdomen
membesar,teraba massa konsistensi padat, adanya nyeri tekan, pada
vagina ada keluar keputihan berwarna kuning dan berbau,serta mengalami
gangguan BAB dan BAK, mual, muntah, dari hasil USG tampak massa
kanker pada ovarium sebelah kanan.
Aqila (2013) Biasanya gejala umum terjadinya kanker ini adalah
timbulnya sakit di bagian punggung, yang sering diikuti gejala sakit kepala,
serasa kembung,mual,muntah sakit dibagian abdominal (perut bawah),
sering ingin buang air kecil, keluarnya cairan abnormal dari vagina
Berdasarkan teori analisa masalah dan diagnose serta dilihat dari data
dasar serta data subjektif yang menunjang sehingga dapaat diambil
diagnose Ny.P.B dengan kanker ovarium di Ruang Edelweys II RSUD Prof
Dr. W.Z Johannes Kupang.
Berdasarkan teori yang dikemukakan Aqila (2013)  penulis
menyimpulkan bahwa adanya kesesuaian antara teori dan kasus karena
keluhan yang diberikan pasien sesuai dengan teori yang ada yang
mengatakan bahwa gejala umum terjadinya kanker ini adalah timbulnya
sakit di bagian punggung, yang sering diikuti gejala sakit kepala, serasa
kembung,mual,muntah sakit dibagian abdominal (perut bawah), sering ingin
buang air kecil, keluarnya cairan abnormal dari vagina.
4.2.3 Mengidentifikasi Antisipasi Masalah Potensial
Rasjidi (2009) pembedahan memegang peranan penting dalam
penatalaksanaan kanker ovarium, apabila kanker ovarium tidak segera
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ditangani maka akan terjadi anaksebar yang akan mengenai organ-organ
yang lain.
Berdasarkan teori dari kasus ibu kanker ovarium diagnose yang
paling berat yaitu akan terjadi penyebaran sel kanker ke jaringan atau organ
tubuh yang lain karena tidak segera ditangani. Sedangkan dalam kasus
Ny.P.B dengan kanker ovarium yang telah diambil di ruangan Edelwys II
RSUD Prof. Dr.  W.Z Johannes Kupang tidak terjadi penyebaran sel kanker
ke jaringan yang lain karena telah dilakukan tindakan yang cepat dan tepat
yaitu melakukan kolaborasi dengan dokter untuk untuk melakukan tindakan
operasi pengangkatan sel kanker.
Berdasarkan teori yang dikemukan oleh Rasjidi (2009) penulis
menyimpulkan bahwa adanya kesesuaian antara teori dan tindakan yang
akan dilakukan yaitu tindakan operasi.
4.2.4 Tindakan Segera
Pada kasus Ny.P.B tindakan segera yang dilakukan berdasarkan
antisipasi masalah potensial adalah kolaborasi dengan dokter SpOG
mengenai rencana tindakan operasi pengangkatan sel kanker pada ovarium
(Histerektomi).
Menurut Aqila smart (2013) Operasi sterilisasi atau hysterectomy
(pengangkatan rahim) Operasi sterilisasi berupa pengikatan saluran indung
telur untuk mencegah kehamilan mengurangi 67 persen risiko terkena
kanker indung telur.
Pada langkah ini penulis menyimpulkan bahwa  terdapat kesesuaian
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antara teori yang dikemukakan oleh Aqila smart (2013) yang mengatakan
bahwa tindakan segera yang akan dilakukan yaitu tindakan operasi
(hysterectomy).
4.2.5 Perencanaan
Pada kasus Ny.P.B perencanaan yaitu melakukan tindakan operasi
pengangkatan sel kanker dengan konsultasi dengan dokter SpoG,
informasikan semua hasil pemeriksaan pada ibu, melakukan observasi
TTV, berikan KIE pada pasien tentang istirahat yang cukup dan teratur,
kebersihan personal Hygiene, pemberian terapi setelah berkolaborasi
dengan dokter, dokumentasi hasil pemeriksaan.
Pada langkah ini penulis menyimpulkan bahwa perencanaan yang
ada kesesuaian dengan teori yang dikemukan Aqila (2013) yaitu dengan
tindakan operasi hysterectomy.
4.2.6 Pelaksanaan
Pada kasus Ny. P.B pelaksanaan yang dilakukan berdasarkan
perencanaan yaitu melakukan operasi pengangkatan yaitu konsultasi
dengan dokter SpoG untuk persiapan operasi pengangkatan (histerekomi),
melakukan pemberian terapi, menginformasikan hasil pemeriksaan pada
ibu, mengobservasi KU dan TTV pasien, memberikan KIE pada pasien
tentang istirahat yang cukup dan teratur, kebersihan personal hygiene,
memberikan dukungan psikologi,pemberian terapi obat antara lain dulcolax
5 mg, afoxtaxim 1 g/IV dan kaltrofen 50 mg.  dan melakukan
pendokumentasian.
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Pada langkah ini penulis mengambil kesimpulan bahwa adanya
kesamaan dengan teori kasus yang diteliti, karena pelaksanaan tindakan
dilakukan secara menyeluruh sesuai dengan perencanaan tindakan
sebelumnya.
4.2.7 Evaluasi
Pada kasus Ny.P.B dengan kanker ovarium dilakukan perawatan di
RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes kupang selama 3 hari. Didapatkan hasil
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmetis, Dari pelaksanaan pada
kasus ibu dengan kanker ovarium telah membaik dan tidak mengalami
komplikasi yang berat, belum dilakukan operasi karena tekanan darah ibu
meningkat.  Hal ini dikarenakan penanganan yang telah sesuai dengan
prosedur dan teori.
Berdasarkan hasil evaluasi penulis mengambil kesimpulan bahwa
pada langkah ini terdapat kesesuaian  antara teori dan kasus, karena
menurut teori bahwa pasien yang mengalami tekanan darah tinggi tidak
boleh dilakukan tindakan operasi.
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BAB V
PENUTUP
5.1 Kesimpulan
Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Ny P.B dengan kanker
ovarium  di ruangan Edelweys II RSUD Prof.DR. W. Z. Johanes Kupang
Tanggal 13 Mei–17 Mei tahun 2017 telah diterapkan asuhan kebidanan dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 (tujuh) langkah varney
yang meliputi pengkajian, analisa masalah dan diagnosa, antisipasi masalah
potensial, tindakan segera, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi dan dapat
disimpulkan :
1. Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif yang dilakukan pada NY. P.B
dengan indikasi kanker ovarium dengan keluhan  perut kembung dan
membesar,susah BAB, mual muntah, sering berkemih, keluar keputihan
berwarna kuning berbau dan gatal. Data objek yang dilakukan
pemeriksaan umum  pada Ny.P.B didapatkan tekanan darah 140/100
mmHg, suhu 37oc, nadi 76 kali/menit. Pada pemeriksaan fisik dilakukan
palpasi perut membesar dan teraba massa padat dan abdomen banyak
cairan.
2. Dari hasil pengkajian baik data subyektif, obyektif dan pemeriksaan
laboratorium yang didapatkan pada Ny. P.B maka interpretasi yang
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dilakukan dengan menentukan diagnosa berdasarkan nomenklator
kebidanan, yaitu : pemberian terapi obat dan tindakan operasi.
3. Diagnosa potensial pada Ny. P.B adalah kanker stadium lanjut.
4. Tindakan segera pada Ny. P.B adalah melakukan  operasi pengangkatan
sel kanker pada ovarium (Histerektomi).
5. Perencanaan asuhan pada Ny. P.B yaitu pemberian terapi dan persiapan
operasi
6. Pelaksanaan asuhan pada Ny. P.B yaitu melaksanakan tindakan sesuai
perencanaan yaitu memberikan terapi dan persiapan operasi.
Berdasarkan data subyektif, obyektif dan pemeriksaan laboratorium pada
Ny. P.B atas indikasi kanker ovarium . Pada saat dilakukan asuhan tidak
ada masalah atau penyulit. Setelah dievaluasi keadaan ibu, tidak ada
terjadi hal-hal yang menjadi komplikasi dari tindakan tersebut.
7. Ny. P.B  belum melakukan operasi karena tekanan darah ibu masih tinggi.
5.2 Saran
1. Bagi Penulis
Agar dapat mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan pengalaman yang nyata
tentang asuhan kebidanan gangguan reproduksi pada kasus Kanker Ovarium
dan dapat menambah pengetahuan.
2. Bagi Profesi
Agar dapat memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan
pertimbangan dalam pembelajaran asuhan kebidanan serta meningkatkan
ketrampilan dalam memberikan dan melaksanakan asuhan kebidanan pada
62
kasus Kanker Ovarium.
3. Bagi Rumah Sakit
Agar dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi banding dalam
melaksanakan asuhan kebidanan pada kasus Kanker Ovarium .
4. Bagi Institusi Pendidikan
Agar dapat dijadikan sebagai referensi untuk memberikan pendidikan mata
kuliah kegawatdaruratan maternal tentang asuhan kebidanan pada kasus
Kanker Ovarium.
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ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY. P.B DENGAN KANKER OVARIUM
DI RUANGAN EDEWEYS II RSUD PROF. DR. W. Z.JOHANES KUPANG
Pengkajian
Nama pengkaji : Lenciana Oyo Hewen
Tanggal pengkajian :13-05-2017
Tanggal masuk RS : Sabtu, 13-05-2017
Jam : 10.30 wita
A. Data Subjektif
IDENTITAS PASIEN
Nama : Ny P.B
Umur : 52 tahun
Suku/bangsa : Flores/ Indonesia
Agama : Khatolik
Pendidikan : SD
Pekerjaan : IRT
Alamat rumah : Lewoleba,Lembata
No RM : 466218
a. Keluhan utama :  Perut membesar sejak ± 4 bulan, mual muntah BAK dan
BAB terganggu
b. Riwayat Kesehatan Sekarang
Ca ovarium
c. Riwayat menstruasi
a) Menarche : 12 tahun
b) Siklus : 30 hari
c) Banyaknya : 2 x gantisoftex
d) Disminore : tidakada
e) Polamenstruasi: tidakteratur
f) Lamanya : 3 hari
d. Riwayatperkawinan
a) Status perkawinan : menikahsah
e. RiwayatPersalinan
N
o
Tgl/bln/thn Jenis
Persalinan
UK Penolong Tempat Keadaan
Bayi
J
K
BB
PB
KET
LH LM
1 23/07/1989 Spontan Aterm Bidan Rumah LH L 2.900
50 cm
Sehat
2 2/6/1993 Spontan Aterm Bidan Rsumu
m
LH L 3100
49 cm
Sehat
3 15/03/1995 Spontan Aterm Dukun Rumah LH P 3000
49 cm
Sehat
4 13/9/1998 Spontan Aterm Bidan Rsumu
m
LH L 3200
51
Sehat
e. Riwayatkeluargaberencana :IUD
f. Riwayatkesehatan
a) Infertilitas : tidakada
b) Kardivaskuler : tidakada
c) Diabetes : tidakada
d) Hipertensi : ada
e) Malaria : tidakada
f) Penyakitkelamin : tidakada
g) Ginjal : tidakada
h) Asma : tidakada
g. Riwayatpenyakitkeluarga : tidakada
h. Riwayatkesehatandanpenyakitketurunan
a) Apakahadakeluarga yang menderitapenyakitkronis : tidakada
b) Apakahadakeluarga yang menderitapenyakitmenular : tidakada
i. Riwayat obstetric
a) Infeksiradangpanggul : tidakada
b) HIV/AIDS : tidakada
c) Inveksigenetaliavulvitis : tidakada
d) Vaginitis : tidakada
e) Servitis : tidakada
f) Endometritis : tidakada
Infeksisalurankencing
 Gonorhoe : tidakada
 Sifilis : tidakada
 Trimkomnniasis : tidakada
 Klamidia : tidakada
 Ulkus mole : tidakada
j. Kankerreproduksi
a) Kankerpayudara : tidakada
b) Kankerrahim : tidakada
c) Keadaanpsikolois : tidakada
 Responpasienterhadapkeadaansekarang : pasienmerasacemas
 Dukungandarikeluarga :
keluargamendukungdenganmengantarpasienkerumahsakitdenganharap
anpasienditanganidansegerasembuh
 Bebankerja yang dilakukansehari-hari : mengurussuamidananak di
rumah
d) Perilakukesehatan
 Merokok : tidakpernah
 Miras : tidakpernah
 Konsumsiobatterlarang : tidakpernah
k. Data social
a) Hubungandengansaudara/keluarga : baik
l. Polamakan
a) Jenismakanan : nasi,sayur,lauk-pauk(ikan,daging)
b) Frekuensimakan : 3 X sehari
c) Nafsumakan : kurangbaik
d) Jenisminuman : air putihdansusu
m. Polaeliminasi
a) BAB
 Frekuensi : 1 x / hari
 Konsisten : lunak
 Warna : kuning
 Bau : khasfeses
 Keluhan :  Susah BAB
b) BAK
 Urintertampungdalamurin bag : ± 500 cc
 Warna : kuning
 Bau : khas amoniak
 Keluhan : tidak ada
n. Pola istirahat/ tidur
a) Tidur siang : 1-2 Jam/ hari
b) Tidur malam : 7-8 jam/ hari
c) Keluhan : susah tidur karena perut
kembung
o. Kebersihan diri
a) Mandi : 2 kali/ hari
b) Gosok gigi : 2 kali/ hari
c) Keramas rambut : 3 kali/ hari
d) Ganti pakian dalam : 2 kali / hari
e) Ganti pakian luar : 2 kali/ hari
f) Perawatan payudara : setiap kali habismandi
B. Data Objektif
1. Pemeriksaan umum
a) Keadaan umum : baik
b) Kesadaran : composmentis
c) Bentuk tubuh : tegak
d) Ekspresi wajah : meringis kesakitan
e) Tanda-tanda vital :  TD : 140/90 mmHg
N  : 70 kali/ menit
S   : 36,5oc
RR : 20 kali/ menit
f) Tinggi badan : 156 cm
g) Berat badan : 58 kg
2. Pemeriksaan fisik
a) Kepala : tidak ada kelainan
b) Rambut : tidak rontok
c) Wajah
 Bentuk : oval
 Pucat : tidak
 Oedema : tidak ada
d) Mata
a) Konjungtiva : merah muda
b) Sclera : tidak ikterik
c) Oedema : tidak ada
e) Mulut dan gigi : bersih, tidak ada karies
f) Telinga : bersih, simetris, tidak ada serumen
g) Leher : tidak ada pembesaran kelenjar
tiroid,kelenjar limfe dan vena
jugularis.
h) Dada
a. Payudara : simetris, tidakadamassa
i) Abdomen
a) Palpasi : perut membesar dan teraba massa
b) Konsisten : padat
c) Nyeri : ya
j) Ekstremitas : tidak ada oedema dan varises
k) Pemeriksaan genetalia
a) Vulva : tidak ada oedema
b) Gatal-gatal : ya
c) Keluarnyacairan : ada keputihan yang encer dan berbau
C. PemeriksaanLaboratorium
a. Hasil Pemeriksaan Laboratorium Kimia Darah tanggal 14-05-2017
Pemeriksaan Hasil Satuan NilaiRujukan Metode
SGPT 14 U/L < 41 UV
SGOT 23 U/L < 35 UV
GlukosaSewaktu 87 mg/dL 70-150 Enzymathic
UreumDarah 17.50 mg/dL < 48 Enzymathic
KreatininDarah 0.54  L mg/dL 0.6-1.1 Enzymathic
b. HasilPemeriksaanLaboratoriumElektrolittanggal 14-05-2017
Pemeriksaan Hasil Satuan NilaiRujukan
NatriumDarah 144 mmol/L 132-147
KaliumDarah 3.5 mmol/L 3.5-4.5
KloridaDarah 117    H mmol/L 96 – 111
Calcium Ion 0.170  L mmol/L 1.120 – 1.320
c. WBC =  7.76   10e3/ul
d. BASO =  .053   .679 %
e. RBC =   5.49    10e6/ul
f. HGB =   14.0   g/dl
g. PLT = 350.     10e3/ul
D. PemeriksaanKhusus
a. USG : Sudah dilakukan pada tanggal 15-05-2017  dan hasilnya
permukaan sebagian tidak rata, tampak kista adneksa dextra.
b. Rontgen : tidak dilakukan
II. INTERPRETASI DATA DASAR
DIAGNOSA DATA DASAR
Dx :Ny. P.B umur 52
tahun dengan kanker
ovarium
DS: Ibu mengatakan perut membesar sejak 4 bulan
terakhir ,mual- muntah, BAK/BAB terganggu.
DO:Keadaan Umum :Baik,Kesadaran :
Composmentis, TTV: TD: 140/100 N: 76x/menit
S : 37oc          RR: 23x/menit
Inspeksi :
Wajah pucat, mata conjungtiva pucat, sclera putih,
abdomen ada luka operasi kista, genetalia tidak
ada oedema.
Palpasi :
Abdomen membesar, ada massa padat.
Pemeriksaan Khusus
USG : sudah dilakukan pada tanggal 15-05-2017
dan hasilnya tampak massa padat permukaan tidak
rata dengan ukuran 3,8x3,3 cm
III. IDENTIFIKASI  MASALAH  POTENSIAL
Kanker ovarium stadium lanjut
IV. ANTISIPASI TINDAKAN SEGERA
1. Melakukan skin test cefotaxime dengan dosis 0,5 cc
2. Memasang infuse RL 500 ml dengan 16 tetes kali permenit
3. Melakukan injeksi cefotaxime sodium 1 gr/IV
4. Pemberian dulcolax silo
V. PERENCANAAN
Tanggal : 13-05-2017
Pukul : 10.30 wita
Diagnosa : Ny. P.B. umur 52 tahun dengan kanker ovarium
1. Bina hubungan yang baik dengan pasien dengan melakukan pendekatan
pada ibu sebelum melakukan tindakan
R/ Hubungan yang baik antara ibu dan petugas dapat menimbulkan rasa
saling percaya sehingga dapat memberikan asuhan yang lancar.
2. Jelaskan pada ibu tentang keadaan ibu
R/Informasi yang diberikan merupakan hak pasien agar ibu lebih kooperatif
dalam tindakan yang diberikan dan membantu ibu untuk mengetahui
perkembangan kondisi ibu sehingga ibu tidak merasa cemas
3. Obesrvasi keadaan umum dan tanda-tanda vital
R/Mengidentifikasi tanda-tanda patologis yang timbul sehingga cepat dalam
melakukan
4. Anjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur
R/Istirahat yang cukup dan teratur dapat meningkatkan metabolism dalam
tubuh dan dapat meningkatkan daya tahan tubuh sehingga tidak cepat lelah.
5. Anjurkan pada ibu untuk selalu menjaga personal hygine
R/ Kuman dapat menyebar di setiap tempat.Maka dengan personal hygine
yang benar ibu dapat terhindar dari infeksi
6. Kolaborasi dengan dokter melakukan operasi hysterectomy
R/ tindakan operasi merupakan salah cara penanganan kanker ovarium
7. Kolaborasi dengan dokter pemberian obat
R/ pemberian obat pada pasien sesuai keluhan pasien
8. Berikan konseling dan dukungan psikologi pada ibu
R/Konseling dan dukungan psikologi yang baik dapat membantu ibu untuk
tidak terlalu cemas dan bias menerima keadaan ibu.
9. Dokumentasi hasil pemeriksaan pada buku register dan status pasien
R/ Sebagai bahan evaluasi dan tanggungjawab dalam pelayanan
selanjutnya.
VI. PELAKSANAAN
Tanggal : 13-05-2017
Pukul : 10.40
Diagnosa :  Ny. P.B. umur 52 tahun dengan kanker ovarium
1. Membina hubungan yang baik dengan pasien dengan melakukan
pendekatan pada ibu sebelum melakukan tindakan agar timbul rasa saling
percaya antara ibu dengan petugas sehingga dapat memberikan asuhan
dengan lancer.
M/ Ibu senang dengan asuhan yang diberikan
2. Menjelaskan pada ibu tentang keadaan ibu
M/ Ibu sudah mengerti dengan penjelasan yang diberikan
3. Mengobservasi keadaan umum dan tanda-tanda vital
M/ Keadaan umum :Baik, ,Kesadaran : Composmentis, TTV: TD: 140/100
N: 76x/menit S : 37oc   RR: 23x/menit
4. Menganjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur
M/ Ibu menerima anjuran yang disampaikan untuk istirahat yang cukup dan
teratur yaitu siang 1-2 jam dan malam 7-8 jam
5. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga personal hygine
M/ Ibu menerima anjuran yang diberikan untuk menjaga personal hygine
6. Berkolaborasi dengan dokter
M/ pemberian dulcolax untuk memperlancar BAB pada ibu
7. Memberikan konseling dan dukungan psikologis pada ibu
M/ Ibu menerima konseling yang diberikan dan merasa tidak cemas lagi
8. Mendokumentasi hasil pemeriksaan pada buku register dan status pasien
M/ Hasil pemeriksaan telah didokumentasikan pada buku register dan status
pasien
VII. EVALUASI
Tanggal : 13-05-2017
Pukul : 10.50 wita
Diagnosa : Ny. P.B umur 52 tahun dengan kanker ovarium
1. Bina hubungan yang baik dengan pasien dengan melakukan pendekatan
pada ibu sebelum melakukan tindakan
2. Jelaskan pada ibu tentang keadaan ibu
3. Obersevasi keadaan umum dan tanda-tanda vital
4. Anjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup dan teratur
5. Anjurkan ibu untuk selalu menjaga personal hygine
6. Berikan dulcolax pada ibu
7. Berikan konseling dan dukungan psikologi pada ibu
8. Dokumentasi hasil pemeriksaan pada buku register dan status pasien
CATATAN  PERKEMBANGAN
Tanggal Pukul Pelaksanaan Paraf
14/05/2017 07.00 wita
07.05 wita
08.00 wita
12.00 wita
12.15 wita
14.00 wita
16.00 wita
18.00 wita
S : Pasien mengatakan perut terasa
kembung lalu, mual-muntah, BAB
dan BAK terganggu
O : KU : baik, Kesadaran : composmentis
A : Ny. P.B umur 52 tahun dengan
kanker ovarium
P :
1. Melakukan pemeriksaan tanda-
tanda vital
TD : 140/90 mmHg
N   : 70 x / menit
S   : 36,5oc
RR : 20 x/menit
2. Melaksanakan instruksi dokter
 Dulcolax 1 tab
 Cevotaxim 1 gr IV
 Pengambilan darah secara IV
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat
yang cukup dan teratur yaitu tidur
siang ± 1-2 jam
4. Menganjurkan ibu melakukan
personal hygine
5. Mengobservasi keadaan umum
pasien
TD   : 140/90 mmHg
N   : 74 x / menit
S   : 37oc
RR  : 20 x/menit
6. Melaksanakan instruksi dokter
 Infus RL 20 TPM
 Neorobion 5000 mcg di drip
dalam cairan infuse RL
15/05/2017
24.00 wita
05.00 wita
05.05 wita
05.10 wita
05.30 wita
09.00 wita
10.00 wita
 Cevotaxim 1 gr IV
7. Menganjurkan ibu untuk istirahat
yang cukup dan teratur yaitu tidur
malam ≤ 7-8 jam
8. Melakukan pendokumentasian
hasil pemeriksaan
S : Pasien mengatakan perut terasa
kembung lalu, mual-muntah,susah
BAB dan BAK
O : KU : baik, Kesadaran : composmentis
A : Ny. P.B umur 52 tahun dengan
kanker ovarium
P :
1. Menganjurkan ibu untuk
melakukan personal hygine
2. Memberitahukan ibu untuk
menampung urine ibu pada tempat
yang disediakan guna untuk
melakukan pemeriksaan lab.
3. Mengantar urine ke laboratorium
4. Mengobservasi keadaan umum
pasien
TD   : 140/90 mmHg
N   : 72 x / menit
S   : 37oc
RR  : 20 x/menit
5.Mengantar pasien ke ruangan
USG untuk melakukan USG
6.Mengantar pasien kembali ke
ruangan Edelweys
12.00 wita
14.00 wita
16.00 wita
17.00 wita
18.00 wita
21.00 wita
24.00 wita
7. Melaksanakan instruksi dokter
pemberian terapi
 Cefotaxime 1 gr IV
 Kaltrofen supp 50 mg melalui
anus
 Infuse RL 20 TPM
8. Menganjurkan ibu untuk istirahat
yang cukup dan teratur yaitu tidur
siang ± 1-2 jam
9. Memberi dukungan pada ibu agar
ibu tidak merasa cemas dan takut
10. Menganjurkan ibu melakukan
personal hygine
11. Melaksanakan instruksi dokter
pemberian terapi
 Kaltrofen supp 50 mg melalui
anus
12. Mengobservasi keadaan umum
pasien
TD   : 130/90 mmHg
N   : 78 x / menit
S   : 37oc
RR  : 20 x/menit
13. Melaksanakan instruksi dokter
pemberian terapi
 Kaltrofen supp 50 mg melalui
anus
14. Menganjurkan ibu untuk istirahat
yang cukup dan teratur yaitu tidur
malam ≤ 7-8 jam
15. Melakukan pendokumentasian
hasil pemeriksaan
16/05/2017 07. 05 wita
07.10 wita
10.05 wita
12.00 wita
14.00 wita
16.00 wita
S : Pasien mengatakan perut terasa
kembung lalu, mual-muntah,susah
BAB dan BAK
O : KU : baik, Kesadaran : composmentis
A : Ny. P.B umur 52 tahun dengan
kanker ovarium
P :
1.Mengobservasi keadaan umum
pasien
TD   : 140/90 mmHg
N   : 73 x / menit
S   : 36,8oc
RR  : 20 x/menit
2.Menganjurkan ibu untuk
melakukan personal hygine
3. Mengikuti visit dokter :
- Aff DC urine tertampung dalam
urine bag 900 cc
4.Melaksanakan instruksi dokter
terapi
 Cefotaxime 1 gr IV
5. Menganjurkan ibu untuk istirahat
yang cukup dan teratur yaitu tidur
siang ± 1-2 jam
6. Memberi dukungan pada ibu agar
ibu tidak merasa cemas dan takut
7. Menganjurkan ibu melakukan
personal hygine
17/10/2017
18.00 wita
23.30 wita
07.05 wita
10.15 wita
10.20 wita
8.Mengobservasi keadaan umum
pasien
TD   : 140/90 mmHg
N   : 74 x / menit
S   : 37oc
RR  : 20 x/menit
9. Menganti cairan infuse dengan RL
20 TPM
10. Melaksanakan instruksi dokter
pemberian terapi
 Cefotaxime 1 gr IV
11. Memotivasi ibu untuk istirahat
malam
12. Melakukan pendokumentasian
hasil pemeriksaan
1. Mengobservasi keadaan umum
pasien
TD   : 140/90 mmHg
N   : 79 x / menit
S   : 36,8oc
RR  : 20 x/menit
2. Menganjurkan ibu melakukan
personal hygine
3.Mengikuti visit dokter, hasil visit
dokter aff infuse dan pasien
boleh pulang
4.Melakukan KIE sebelum ibu
pulang, yaitu :
 Menjaga personal hygine
 Istirahat yang cukup
 Menjaga pola makan
10.30 wita
 Pemberian obat secara teratur
( dulcolax 3 x 1 melalui anus )
 Lakukan control ulang agar ibu
bisa melakukan operasi.
5. Menyiapkan ibu pulang
6. Konndisi ibu saat pulang baik
Lampiran 2
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
KepadaYth.
Calon Responden Studi Kasus Mahasiswi Jurusan Kebidanan
STIKes Citra Husada Mandiri Kupang
Di Tempat
Dengan Hormat,
Saya mahasiswi kebidanan STIKes CHM-Kupang jalur umum angkatan VII
mengadakan studi kasus pada Ny. P.B, umur 52 tahun, dengan Kanker Ovarium.
Untuk maksud tersebut saya mohon kesediaan ibu bersama keluarga untuk
menjawab setiap pertanyaan yang diajukan dan saya menjamin kerahasian
pendapat dan identitas ibu. Partisipasi ibu dalam menjawab pertanyaan sangat saya
hargai, untuk itu atas partisipasi dan kerjasamanya saya ucapkan terimah kasih.
Hormat Saya,
(Lenciana O. Hewen)
Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Judul : Asuhan Kebidanan pada Ny. P.B dengan Kanker Ovarium di
Ruang Edelweys RSUD Prof. Dr. W. Z. Yohannes Kupang tanggal
13 S/D 17 Mei 2017
Peneliti: Lenciana Oyo Hewen
Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinya
akan menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya
saya sudah diberi penjelasan mengenai maksud studi kasus ini dan saya
mengerti bahwa penelitiakan menjaga kerahasian diri saya. Bila saya merasa
tidak nyaman, saya berhak mengundurkan diri sebagai responden.
Demikian secara suka rela dan tidak ada unsure paksaan dari siapa
pun untuk berperan serta dalam studi kasus ini dan bersedia
menandatangani lembar persetujuan ini.
Kupang, 13 Mei 2017
Responden
( Ny. P.B )
